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2010 - 2018
2
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2.3. Talleres De Identidad Y Construcción De Género . . . . . . . . . 51
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La planificación familiar es en esencia un medio para que las personas orien-
ten el futuro de sus familias, tengan el número de hijos que desean y determinen
el intervalo entre embarazos. Se alcanza este fin, mediante la utilización de una
amplia gama de métodos anticonceptivos que se pueden adecuar a las prefe-
rencias y condiciones económicas y socioculturales de cada pareja. Es claro que
una decisión de esta naturaleza es de competencia exclusiva de quienes desean
conformar una familia con un número determinado de hijos; de acuerdo no so-
lamente a su capacidad económica, sino también afectiva, y a sus planes hacia
el futuro.
La presente monograf́ıa de investigación está encaminada a analizar qué tan
efectivas resultan las poĺıticas públicas en materia de derechos sexuales y re-
productivos en los adolescentes de la localidad de Ciudad Boĺıvar, para esto se
hará un análisis conjunto de las poĺıticas públicas, los planes de desarrollo y
de actividades realizadas con las mujeres de la comunidad, con el objetivo de
determinar si estos programas realmente influyen en el proyecto de vida de las
adolescentes sobre una maternidad responsable o qué otras razones influyen en
la decisión de formar una familia o simplemente tener hijos.
Esta monograf́ıa se estructura a través de tres caṕıtulos. En el primer caṕıtu-
lo se realiza un análisis de las poĺıticas nacionales de sexualidad, derechos sexua-
les y derechos reproductivos gestadas por el Ministerio de Salud y Protección
Social en acompañamiento de Profamilia, la Organización Internacional para
las Migraciones (OIM) y el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNF-
PA), con el fin de institucionalizar los programas en torno a la salud sexual y
reproductiva, aśı como para unificar las poĺıticas que van a servir de base a los
planes de desarrollo. De igual manera se incluyen los análisis de aquellos en lo
concerniente a los periodos 2012 a 2018, solamente en lo referente a los planes
y proyectos encaminados a la disminución del embarazo adolescente y a su pro-
blematización. En el segundo caṕıtulo se abordan los relatos recogidos a través
de los talleres de construcción de género realizados a las estudiantes de décimo
grado del Colegio Minuto de Buenos Aires (MBA) de la localidad de Ciudad
Boĺıvar y se analizan las posibles causas, consecuencias y riesgos asociados al
embarazo adolescente; teniendo como punto de partida las entrevistas llevadas
a cabo con mujeres que se convirtieron en madres a muy temprana edad. Por
último, en el tercer caṕıtulo se realiza una confrontación entre los proyectos y
programas encaminados a la erradicación del embarazo adolescente frente a la
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efectividad que realmente tienen aquellos en la población adolescente.
Normatividad General
Sobre Salud Sexual Y
Reproductiva En Colombia
El gobierno nacional desde el año 1990 a través del programa de Encuestas y
Demograf́ıa en Salud, Profamilia, y posteriormente, en el marco de la Encuesta
Nacional de Demograf́ıa y Salud (ENDS) liderada por el Departamento Nacio-
nal de Estad́ıstica; ha desarrollado cada cinco años procesos de investigación
para determinar las poĺıticas en materia de salud. Sin embargo, los oŕıgenes
del estudio de este tema se remontan a la Conferencia de Teherán de 1968 de
la ONU y a la conferencia de Bucarest (Conferencia sobre Población de 1974);
donde se definen los derechos reproductivos como fundamentales, tanto de las
parejas como de los individuos.
En el año 2015, se adelantó la séptima versión de la Encuesta Nacional de
Demograf́ıa en la que se hizo énfasis en el comportamiento y los cambios en la
vida reproductiva de la mujer colombiana, como instrumento para el análisis de
la realidad social en los campos de la demograf́ıa, la salud materno-infantil y la
salud sexual y reproductiva.
Estas acciones han sido producto también de antecedentes juŕıdicos y poĺıti-
cos, tanto a nivel nacional como internacional; por ejemplo, en la conferencia
mundial para la Población y Desarrollo (El Cairo, 1994) y en la Cuarta Confe-
rencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995). Además de la importancia en el
tema abordado desde la Constitución Nacional de 1991.
En la materia que nos ocupa, se ha establecido como objetivo general mejorar
la salud sexual y reproductiva en el páıs; promoviendo el ejercicio de derechos,
con especial énfasis en la reducción de los factores de vulnerabilidad y los com-
portamientos de riesgo, la promoción de los factores protectores y la atención
a grupos con necesidades espećıficas. Con base en principios como derechos hu-
manos, equidad social y de género, y el empoderamiento de las mujeres. Todo
ello, orientado a la cualificación de la demanda para la mejora en la prestación
de los servicios.
La salud sexual y reproductiva SSR:
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“se refiere a un estado general de bienestar f́ısico, mental y so-
cial, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos
los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproducción, y en-
traña la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos
DSR. Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer
el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el número y
espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener información que
posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir dis-
criminación, coerción ni violencia, el acceso y la posibilidad de elec-
ción de métodos de regulación de la fecundidad seguros, eficaces,
aceptables y asequibles, la eliminación de la violencia doméstica
y sexual que afecta la integridad y la salud, aśı como el derecho
a recibir servicios adecuados de atención a la salud que permitan
embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas
de calidad para la promoción, detección, prevención y atención de
todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproducción,
independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientación sexual
o estado civil de la persona, y teniendo en cuenta sus necesidades
espećıficas de acuerdo con su ciclo vital” (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2010).
La sexualidad y la reproducción son dos conceptos ı́ntimamente relaciona-
dos, pero diferentes, por lo que es posible hablar de sexualidad sin que ello
implique reproducción; al igual que hoy en d́ıa es posible recurrir a métodos de
reproducción, sin que necesariamente exista actividad sexual.
La sexualidad es un aspecto intŕınseco de la vida humana, que no nece-
sariamente implica contacto genital, ya que esta corresponde al conjunto de
condiciones anatómicas, fisiológicas, psicológicas y afectivas que caracterizan a
cada individuo, por lo que está presente en la vida del ser humano desde su naci-
miento; y de esta manera, la formación, la educación y la misma cultura, tienen
incidencia en el desarrollo de la sexualidad de cada persona. En este sentido, la
salud sexual involucra los diferentes aspectos relacionados con el ejercicio de una
vida sexual sana, que no es otra cosa que la permanente búsqueda del bienestar
f́ısico y psicológico.
Por su parte, la reproducción es un proceso biológico de todos los seres vivos,
cuyo fin primordial es la preservación de la especie mediante la procreación.
Aspecto que tiene una connotación eminentemente natural, ya que todas las
especies buscan precisamente mantenerse como tales en su medio. Por ello, la
salud reproductiva es aquella que hace referencia al estado general de bienestar
f́ısico, mental y social, de las funciones y de los procesos que involucran al
sistema reproductivo; por lo que no solamente aplica a la ausencia de dolencias
o enfermedades.
Bajo esta perspectiva, se han definido derechos sexuales como
el de fortalecer la autonomı́a y la autoestima en el ejercicio de
la sexualidad, explorar y disfrutar de una vida sexual placentera,
elegir las parejas sexuales, vivir la sexualidad sin ningún tipo de
violencia, tener relaciones sexuales consensuadas, decidir libre y
autónomamente cuándo y con quién se inicia la vida sexual, vivir
y expresar libremente la orientación sexual e identidad de género,
protección y prevención de infecciones de transmisión sexual o em-
barazos no deseados, recibir información y tener acceso a servicios
de salud de calidad sobre todas las dimensiones de la sexualidad
y otros relacionados con la reproducción, como el derecho a tomar
decisiones sobre la reproducción sin sufrir discriminación, coerción,
ni violencia, decidir libremente si se desea o no tener hijos, decidir
sobre el número de hijos que se desean, ejercer la maternidad con
un trato equitativo en la familia, acceder a métodos de anticon-
cepción modernos, incluida la anticoncepción de emergencia, entre
otros (Ministerio de Salud, 2017).
En Colombia, se considera la sexualidad como una dimensión prioritaria en el
curso de la vida de las personas; y aunque todav́ıa existen muchos inconvenien-
tes asociados al ejercicio de la sexualidad y a la reproducción, se ha avanzado
mucho en el enfoque de género, en los derechos en las diferencias como aspectos
esenciales para el logro de una salud sexual y reproductiva plena, segura, digna.
La legislación ha ido cediendo en temas que anteriormente eran asimilados
como tabúes, y hoy en d́ıa los derechos sexuales y reproductivos han alcanzado
ĺımites que en otros tiempos no se habŕıan considerado posibles.

Ubicación Geográfica De La
Localidad “Ciudad Bolivar”
Figura 1: Mapa de Ciudad Boĺıvar (Wikipedia)
Ciudad Boĺıvar es la localidad número 19 del Distrito Capital; cuya extensión
es de 12.999 hectáreas, de las cuales el 26,1 % es suelo urbano y el 73,9 % suelo
rural (Secretaŕıa de salud); su densidad poblacional es de 219,1 habitantes por
hectárea. Esta localidad colinda al norte con la localidad de Bosa; al sur con
las localidades de Usme y Sumapaz; al este con las localidades de Tunjuelito y
Usme; y al Oeste con el municipio de Soacha. Está repartida entre ocho UPZ
en la parte urbana y tres corregimientos en la parte rural.
Ciudad Boĺıvar es la tercera localidad más extensa de la ciudad, después de
las localidades de Sumapaz y Usme. La población de la localidad es de apro-
ximadamente 748.012 habitantes (Secretaŕıa del hábitat), entre sus residentes
predominan aquellos con estrato socioeconómico 1 y 2. El 51,1 % de los predios
son de estrato 1 y el 35,8 % de estrato 2, está compuesta por grupos ind́ıge-
nas, campesinos, afrodescendientes, entre otros. Principalmente de ascendencia
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campesina, familias del Tolima, Boyacá y Cundinamarca; quienes producto del
desplazamiento forzado llegaron en busca de una mejor calidad de vida.
Figura 2: Densidad Poblacional de Ciudad Boĺıvar (Subred Sur)
Esta zona se comenzó a construir en los años cuarenta con la parcelación
de haciendas aledañas a la ciudad. De esta forma se crearon los primeros ba-
rrios: Meissen, San Francisco, México, Lucero Bajo, Ismael Perdomo, situados
en la parte baja de la localidad. Posteriormente en la década del ochenta ini-
ciaron los asentamientos en la parte alta de la montaña, debido a la masiva
llegada de gente a la capital por el conflicto armado y el desplazamiento; estos
campesinos formaban viviendas de lata y madera y no contaban con servicios
públicos o apoyo para satisfacer sus requerimientos básicos. Ante la necesidad
de solucionar esta problemática, se crearon nuevos barrios y posteriormente se
complementaron estos asentamientos con la poĺıtica habitacional de vivienda
obrera ”lotes con servicios”, que consist́ıa básicamente en la entrega de tierras
urbanizadas, con agua potable, alcantarillado, v́ıas y electricidad y en algunos
casos con la entrega de vivienda a las familias económicamente más pobres. Este
programa se ofrećıa a páıses en desarrollo y contaba con financiación del Banco
Interamericano de Desarrollo. El programa fracasó debido a falta de programas
de monitoreo y de poĺıticas claras de reforma urbana; ya que se les asignaba
a los pobladores un lote, pero no se le realizaba acompañamiento técnico para
que este lograra finalmente la construcción de su vivienda, lo que llevó a que los
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lotes nunca fueran construidos (Alcald́ıa Local De Ciudad Boĺıvar, 2016).
En la década de los 80 se calculaba que el 25 % de la población de la localidad
viv́ıa en la mendicidad y a razón de esto en el año 1983 se firmó el Acuerdo
11 del Concejo de Bogotá, el cual definió el marco juŕıdico y administrativo
del “Plan Ciudad Boĺıvar”, que buscaba mejorar las condiciones de vida de la
población de menores recursos mediante la inversión de 230 millones de dólares
en infraestructura económica y social. Este programa teńıa como objetivo la
pavimentación y construcción de 101 kilómetros de v́ıas; edificación y dotación
de cinco colegios llamados complejos educativos; catorce escuelas; seis centros de
salud y el hospital de El Tunal; tres centros de servicios de bienestar familiar y
16 casas vecinales y la dotación de acueducto y alcantarillado de aguas negras y
lluvias para la localidad, pero este plan fracasó por errores administrativos, como
anteriormente hab́ıa sucedido con el programa “Lotes con servicios” (Alcald́ıa
Local De Ciudad Boĺıvar, 2016).
Los residentes de la zona se sustentan de actividades como: comercio, hoteles,
restaurantes, servicios sociales, comunales y personales, industria manufacture-
ra, transporte, almacenamiento, comunicaciones y construcción. La localidad
aporta un número importante de empleo formal; sin embargo, el comercio in-
formal es la principal fuente de empleo en la zona. Según datos de Cámara y
Comercio se puede afirmar que Ciudad Boĺıvar es una de las localidades con ma-
yor presencia de microempresarios; estas microempresas se concentran en cuatro
subsectores: comercio al por menor, en establecimientos no especializados con
surtido compuesto principalmente de alimentos (25 %); comercio al por mayor
de materias primas agropecuarias (16 %); comercio de autopartes y accesorios
para veh́ıculos automotores (15 %); comercio al por mayor de productos inter-
medios no agropecuarios, desperdicios y desechos (10 %) (Cámara de Comercio,
2015).
Esta localidad se ha construido en medio de la adversidad y la pobreza,
situaciones que han provocado que su población tenga carencias profundas en-
torno a su calidad de vida. Es común encontrar que tanto las v́ıas como las casas
han sido construidas por sus mismos habitantes, sin apoyo o gúıa de personal
capacitado, ni presencia gubernamental. La historia de sus inicios, aunada al
abandono estatal y la falta de poĺıticas públicas coherentes con la realidad de
los pobladores, ha generado que las problemáticas a las cuales se enfrentaban
en su creación no hayan sido superadas y que la localidad esté colmada de his-
torias dolorosas, de niños y mujeres muertos y violentados. La apat́ıa por parte
del estado y la falta de voluntad en inversión se ve reflejada en unos alt́ısimos
ı́ndices de violencia contra la mujer, en las tasas elevadas de trabajo infantil, en
que los ı́ndices de deserción escolar sean alarmantes, al igual que las tasas de
mortalidad infantil. 47.033 hogares de la localidad se consideran pobres NBI y
2.147 se considera que viven en la miseria según estad́ısticas de la Secretaria de
Integración Social 2017 (Subdirección de Información Sectorial y Subsecretaŕıa




Este caṕıtulo tiene como objetivo exponer las poĺıticas públicas que sirvieron
de norte a las acciones a implementar y ejecutar en las dos últimas alcald́ıas,
esto es: la de Gustavo Petro y la de Enrique Peñalosa, en lo referente a embarazo
adolescente, su manejo y prevención, aśı como la trascendencia de los derechos
sexuales y reproductivos presentes en los planes de desarrollo de las anteriores
administraciones. Para esto, primero se hará una descripción de las poĺıticas
públicas, como se fundamentan, cuáles son los principios sobre los cuales se edi-
fican y cómo estas se configuran en un instrumento a través del cual el gobierno
o la administración de turno busca darles respuesta a ciertas problemáticas del
orden económico, educativo, de salud pública o social; finalmente se hará un
breve análisis de los planes de desarrollo de las dos alcald́ıas anteriores, funda-
mentalmente en materia de embarazo adolescente.
1.1. Poĺıtica Pública
Las poĺıticas públicas son procesos gubernamentales en los que se conju-
gan diferentes elementos, acciones y propósitos para lograr la superación de un
problema social. Según André Röth una poĺıtica pública es “un conjunto confor-
mado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios o deseables
y por medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente, por una
institución u organización gubernamental con la finalidad de orientar el com-
portamiento de actores individuales o colectivos para modificar una situación
percibida como insatisfactoria o problemática”(Röth Deubel, 2009). De esta de-
finición podemos sustraer ciertos elementos necesarios para lograr establecer
una poĺıtica pública como son: tener una problemática que requiera solución,
seguidamente plantearse unos objetivos o fines a alcanzar, posteriormente en-
caminar el aparato institucional a la consecución de esos objetivos por medio
de estrategias organizadas, esto requiere un análisis de la problemática y de sus
actores generadores para lograr soluciones efectivas.
En nuestro caso espećıfico la poĺıtica sexual y reproductiva se diseñó en con-
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20 CAPÍTULO 1. NORMATIVIDAD
sonancia con instrumentos internacionales de derechos humanos, que aunados a
programas nacionales buscan dos objetivos fundamentales mejorar la SSR y pro-
mover el ejercicio de los DSR de toda la población haciendo un especial énfasis
en la reducción de los factores de vulnerabilidad. Para estos se propusieron me-
tas en las problemáticas principales: Maternidad segura, Planificación familiar,
Salud Sexual y Reproductiva en la población adolescente, Prevención y atención
de las ITS, VIH/sida y Violencia doméstica y sexual. A continuación, se reali-
zará un breve análisis de estas poĺıticas, dentro de las que se incluyeron: poĺıtica
nacional de salud sexual y reproductiva, el Conpes social 147 que contiene los
lineamientos para la prevención del embarazo adolescente y para la promoción
de un proyecto de vida en niños, niñas, adolescentes, 2012 y finalmente la poĺıti-
ca de sexualidad y de derechos sexuales y reproductivos (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2010).
1.2. Objetivos, Principios Y Estrategias De Las
Poĺıticas Públicas En Salud Sexual Y Re-
productiva
1.2.1. Objetivos
Las poĺıticas públicas en materia de salud sexual y reproductiva giran sobre
tres ejes fundamentales los cuales son: la promoción, la prevención y la atención.
Estos objetivos son el norte al cual apuntan los programas de salud sexual y
reproductiva diseñados a nivel nacional y territorial.
El primero de estos ejes radica en la promoción de los derechos sexuales;
este pilar está enfocado a disminuir la violencia, principalmente hacia la mujer
que es la principal v́ıctima de violencia sexual y de género, el propósito de la
promoción de estos derechos es el goce de los mismos dentro de un marco de
igualdad, libertad, autonomı́a y no discriminación.
El segundo eje fundamental se enfoca en la prevención brindando a las mu-
jeres herramientas para ejercer sus derechos, y programas de prevención y libre
determinación de la edad en la que desea iniciar su vida reproductiva y el número
de hijos que desea tener.
El tercer eje fundamental se enfoca en la atención integral en Salud Sexual
y Reproductiva, garantizando su acceso con atención integrada, humanizada y
de calidad, los objetivos de este eje son la prevención del aborto inseguro y el
empoderamiento del acceso a los servicios integrales de salud.
Estos ejes se han diseñado de manera que se dé prioridad a la población
de 10 a 19 años; la atención a las v́ıctimas de violencia de género y sexual; la
intervención en Infecciones de Transmisión Sexual ITS-VIH/sida, con énfasis en
poblaciones vulnerables. Todo en el marco de los enfoques de derecho, género
y diferencial(Departamento Nacional de Planeacion, 2012). Para lograr hacer
efectivos los pilares mencionados se diseñan acciones espećıficas encaminadas a
desarrollar con las comunidades los intereses de la nación en esta materia. Estas
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acciones deben ser desarrolladas de manera particular para la realización de
cada objetivo e ir enlazadas armónicamente cobijando de la forma más amplia
posible a la población. De esta manera, en promoción de la salud, es necesario:
1. Que por medio de las entidades del sector salud se brinden procesos que fa-
ciliten el disfrute de la sexualidad. Para lo cual es imprescindible recurrir a
instituciones, asociaciones, fundaciones para la promoción y protección de
estos derechos. Aśı mismo es necesario fortalecer los procesos de enseñanza
en los prestadores de servicios de salud, que les permitan responder a las
demandas de los usuarios desde una perspectiva laica y con ética civilista,
finalmente es muy importante en este aspecto integrar a grupos y comu-
nidades para enseñar acerca de los peligros y establecer acciones para la
erradicación de prácticas culturales y tradicionales perniciosas para la in-
tegridad f́ısica y mental de los integrantes de la comunidad (ritos, usanzas
de iniciación sexual, etc.).
2. La adopción de acciones necesarias para contrarrestar las prácticas por
parte de la institucionalidad del sector salud que mengüen los derechos
sexuales y reproductivos de los usuarios a los servicios de salud, para ello
se buscará: Establecer procesos de promoción del derecho a una vida libre
de violencia f́ısica, psicológica o sexual identificando los eventos violentos
y emitiendo alertas, especialmente cuando afecta a personas o grupos en
contextos de vulnerabilidad.
3. Proteger la privacidad y confidencialidad en lo relacionado con la vivencia
de la sexualidad y la reproducción a través de v́ınculos que aseguren la
confianza para con las instituciones prestadoras de servicios de salud.
4. La construcción de espacios acertados para el afianzamiento de la auto-
nomı́a personal, a través de acciones que reconozcan su diversidad, esto
se buscará a través de programas pedagógicos que propendan por el re-
conocimiento de la identidad sexual, las diferencias y la libre elección de
pareja sexual, el disfrute de la sexualidad sin discriminación y respetan-
do los derechos del otro, fomentando nuevas formas de relacionarse en el
ámbito sexual en el marco del respeto y de los derechos humanos.
5. Facilitar el acceso a la información a través de todos los medios pedagógi-
cos y de democratización del conocimiento desde el sector de la salud y
otros sectores como el educativo, que faciliten la comprensión integral de
la sexualidad y la reproducción y sus relaciones con los determinantes
sociales y culturales, garantizando los recursos para ello.
6. Trabajar desde el sector salud para la construcción de condiciones favora-
bles del ejercicio de la paternidad-maternidad reconociendo y respetando
cada una de sus particularidades y formas de familia. (Ministerio de Salud
y Protección Social, 2010)
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1.2.2. Principios
1. La sexualidad como condición impĺıcita e inherente al ser humano, dota de
reconocimiento por la propia cosmovisión de la sexualidad y el consecuente
respeto por la del otro; atendiendo a particularidades f́ısicas e ideológicas.
2. Igualdad y equidad: la igualdad dota a niños niñas y jóvenes de ser titulares
de los mismos derechos frente al Estado y sus instituciones, no sólo en
cuanto a los derechos establecidos en la Carta Poĺıtica sino frente a los
programas y poĺıticas establecidos para el abordaje de la salud sexual y
reproductiva. La equidad implica recibir atención y herramientas conforme
a las necesidades y particularidades propias de hombres y mujeres.
3. Diversidad y no discriminación: al ser la diversidad una condición propia
de la naturaleza del ser humano se instituye como un principio que guarda
una estrecha relación con el de la no discriminación; ya que ningún ser
humano puede ser objeto de exclusión en virtud de su condición sexual,
de género, étnica, condición económica, entre otros.
4. Diferenciación entre sexualidad y reproducción: la sexualidad y la repro-
ducción a pesar de estar ı́ntimamente ligadas, no se constituye una en
condición sine qua non de la otra, dado que en virtud de las nuevas pers-
pectivas personales y culturales y de la ayuda de la tecnoloǵıa, ha sido po-
sible que se ejerza la sexualidad sin tener que llevar a cabo la maternidad-
paternidad y poner en práctica la maternidad-paternidad sin realizar el
acto de la sexualidad.
5. Libertad sexual y libertad reproductiva: la madurez f́ısica y mental le
confieren al ser humano la capacidad y la autonomı́a de decidir respecto
a la edad en la que se desea iniciar la actividad sexual, aśı como decidir si
en la construcción de su proyecto de vida desea incluirse la edificación de
una familia.
6. Vinculación entre los derechos sexuales y los derechos reproductivos y el
marco normativo: los principios consagrados en la Constitución Poĺıtica
y en los tratados internacionales suscritos por Colombia, aśı como en la
normativa nacional, incluyen ĺımites al ejercicio de la libertad sexual y
reproductiva de los ciudadanos. El reconocimiento de las acciones para
la garant́ıa de los derechos conlleva una serie de prácticas establecidas
por poĺıticas públicas distritales y nacionales que dotan de protección el
desarrollo de estos y que por tanto otorgan a sus titulares derechos y
garant́ıas ante el incumplimiento de estas poĺıticas.
7. Responsabilidad en los ámbitos de la sexualidad y la reproducción: la
efectividad de los objetivos establecidos en las poĺıticas en salud sexual y
reproductiva sólo se pueden alcanzar con la articulación del ámbito fami-
liar, personal, educativo e institucional como órganos fundamentales en el
desarrollo de niños, niñas y adolescentes.
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8. Integralidad y no fragmentación para la garant́ıa de los derechos sexuales
y reproductivos: las entidades prestadoras del servicio de salud deberán
estar plenamente comprometidas con la consecución de los logros en ma-
teria sexual y reproductiva, ya que son estas entidades las abanderadas
en la promoción y prevención de los derechos sexuales y reproductivos de
la población adolescente. Las diferentes poĺıticas distritales, aśı como la
Poĺıtica Nacional de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos inte-
gran las herramientas y mecanismos con que cuentan los diversos sectores
(colegios, fundaciones, casas de igualdad, entre otros) para el desarrollo
de programas de prevención de embarazo adolescente y de promoción de
una salud sexual y reproductiva óptima. (Ministerio de Salud y Protección
Social, 2010)
1.2.3. Estrategias
Para llevar a cabo la materialización de los objetivos establecidos en poĺıticas
distritales y nacionales, se hace imperativo la realización de cambios cruciales
en diferentes sectores y entidades de la Ciudad, lo que contribuirá no solo al
logro de los objetivos propuestos sino a la confianza por parte de la población
joven y adulta. Para lo cual se llevarán a cabo las siguientes estrategias:
1. Fortalecimiento de la gestión del sector salud: para lo cual se deberá contar
con la cooperación del entorno poĺıtico y normativo. El Sistema General
de Seguridad Social en Salud debe a través de sus programas y proyectos
dar respuesta a las necesidades en salud sexual y reproductiva propias de
niños, niñas y adolescentes. Además se busca que las instituciones presta-
doras de servicios de salud optimicen su infraestructura haciéndolas aptas
para el manejo del público en sus diferentes edades; de igual manera se
propende porque en su interior se encuentren dotadas del equipamiento
requerido para el desarrollo de sus actividades y de la excelencia del talen-
to humano; ya que es el encargado de institucionalizar las medidas en pro
de la población joven y para esto debe encontrarse plenamente capacitado
no solo a nivel profesional sino a nivel humano, tecnológico y en completa
imparcialidad.
2. Generación de alianzas y sinergias entre sectores y actores competentes
e interesados: la estructuración de un solo núcleo fundamental en el que
converjan y se articulen actores públicos y privados y programas enca-
minados a erradicar los principales factores que se instituyen como una
problemática social, se convierte en una forma óptima de hacer un llama-
do al escenario público para que instituciones, administraciones, entidades
y familias sean conscientes y capaces de su papel en el desarrollo sexual y
reproductivo de niños, niñas y adolescentes.
3. Movilización social: a lo largo de los años las distintas administraciones
locales y nacionales han propendido porque a través de la movilización
social hagan eco las campañas y proyectos para la promoción de la SSR
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y la prevención de embarazos adolescentes y enfermedades de transmisión
sexual y para que sean posicionadas en la agenda pública, con el fin no
solo de que sean conocidas, aprobadas y puestas en marcha. Para lo cual
se pondrán en curso la siguientes estrategias:
La promoción de la participación social: la participación y corres-
ponsabilidad de hombres y mujeres respecto al ejercicio responsable
y previamente informado de su sexualidad coadyuva junto con la
administración pública a que haya ocurrencia en menor proporción
de embarazos no planificados, enfermedades de transmisión sexual,
abortos inseguros, entre otros.
Formación de redes sociales solidarias: las tecnoloǵıas de la infor-
mación y la comunicación han sido las gestoras de gran parte del
crecimiento poĺıtico, sociológico, económico e interpersonal; es por
esta razón que se plantea que a través de las redes sociales se logre
generar cobertura a ciertos entornos de la población que por su edad
son de dif́ıcil acceso.
4. Gestión de conocimiento: seguimiento al factor poblacional a través de
la observación permanente y el registro de la información, en relación
con su edad, su nivel educacional, y el sector de asentamiento con el fin
de determinar posibles variables que condicionen la edad de inicio de la
actividad sexual, aśı como la edad en la que se convive con una pareja y
la edad en la que se tiene por primera vez un hijo (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2010).
1.3. Análisis De Los Planes De Desarrollo De
Las Alcald́ıas “Bogotá Humana” Y “Bo-
gotá Mejor Para Todos”
1.3.1. Plan De Desarrollo Alcald́ıa “Bogotá Humana” Al-
calde Mayor: Gustavo Petro, 2012-2016
Eje uno: Una ciudad que supera la segregación y la discriminación
Del plan de desarrollo de la alcald́ıa de Gustavo Petro se tomaron únicamente
los elementos que influyen con el tema en análisis, con el fin de examinar cómo
esta alcald́ıa asumió la problemática y cuáles fueron sus objetivos en materia
de prevención del embarazo adolescente.
El plan de desarrollo de la alcald́ıa Bogotá Humana en la materia que nos
ocupa tuvo un propósito básico: reducir la desigualdad, entendida como una
de las razones principales por las cuales los jóvenes no tienen una vida sexual
saludable. Para lograrlo se buscó modificar las condiciones que restringieran el
acceso al mejoramiento de la población más vulnerable, como son: las brechas
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en educación, la baja capacidad económica de algunas familias y el bajo acce-
so a proyectos productivos. Para lograrlo se realizaron estrategias para brindar
oportunidades de reconocimiento y con esto lograr que se considerara a toda la
población como sujetos de derechos, y aśı mismo se brindaran espacios adecua-
dos para su desarrollo dentro de la comunidad y de esta manera lograr promover
el emprendimiento del sujeto y a su vez de la comunidad.
Las estrategias utilizadas por la alcald́ıa Bogotá Humana para lograr los
objetivos propuestos en materia de derechos sexuales y reproductivos versaron
sobre dos aspectos fundamentales como son: garantizar el acceso permanente y
de calidad a la educación y el pleno de derechos.
Estas estrategias se vieron desarrolladas en programas espećıficos cuyos ob-
jetivos fueron modificar y mejorar las condiciones de salud, educación, cultura,
promover la prevención, garantizar su acceso de manera universal, la dismi-
nución de la mortalidad, reducir brechas de calidad, potenciar capacidades y
finalmente la eliminación de violencias de cualquier tipo, especialmente la vio-
lencia de género. Los principales programas desarrollados relacionados con la
prevención del embarazo a temprana edad fueron:
1. Creciendo saludables, que busca el fortalecimiento de la promoción de la
salud y garant́ıa del acceso, igualdad y disponibilidad de una alimentación
sana y equilibrada para todos los niños y las niñas desde la gestación.
Este programa busca generar un entorno de corresponsabilidad entre la
institución y la familia para el mejor desarrollo de los niños y niñas.
2. Salud para el buen vivir, este proyecto buscó fortalecer la promoción de
la salud, la detección y la prevención de la enfermedad para favorecer la
información y la educación familiar. Esto mediante la implementación de
un modelo de salud humanizado y participativo, basado en la atención
primaria, acercar y facilitar el acceso a los servicios de atención sanitaria.
3. Construcción de saberes, educación incluyente, diversa y de calidad, que
buscaba la garant́ıa del derecho a la educación de calidad para toda la
población en edad escolar, con acceso gratuito y aumento de la participa-
ción de la matŕıcula oficial en la cobertura total de la ciudad, con enfoque
diferencial. Lo anterior en búsqueda de retener a los niños en el ámbito
educativo. Para esto se pretend́ıa, ampliar en forma progresiva la jornada
educativa en los colegios del distrito, mediante una estrategia que combi-
nara la implementación de jornadas únicas y la ampliación de la jornada
a 40 horas semanales en colegios con doble jornada.
4. Igualdad de oportunidades e igualdad de género, este proyecto consist́ıa
en brindar atención prioritaria y especializada a las mujeres v́ıctimas de
violencias, por medio de la articulación de acciones interinstitucionales
en acciones de prevención, atención, protección y sanción de las violen-
cias contra ellas en el Distrito Capital. Esto encaminado a garantizar los
derechos de las mujeres rurales y urbanas desde las diversidades que las
constituyen, mediante la implementación, el seguimiento y la evaluación
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de las acciones contenidas en el plan de igualdad de oportunidades, con
equidad de género, salud plena, trabajo en condiciones de igualdad y dig-
nidad, educación con equidad, cultura libre de sexismo. También buscaba
fortalecer la participación y organización de las mujeres en las localidades
y la representación de sus intereses. Para hacer efectivo este proyecto se
propendió por la creación de la Secretaŕıa de la Mujer.
Finalmente, este proyecto tuvo como objetivo consolidar las casas de igualdad
de oportunidades para las mujeres, como espacios de apoderamiento en las lo-
calidades, consolidar las casas refugio para la protección integral de mujeres
v́ıctimas de violencias basadas en el género y fortalecer el programa justicia
de género, principalmente en lo que tiene que ver con atención juŕıdico-social
especializada (Secretaŕıa Distrital De Planeación, 2012).
De los objetivos anteriores se logró evidenciar que en materia de salud sexual
y reproductiva se creó la Secretaŕıa Distrital de la mujer, mediante el Acuerdo
490 de 2012 del Concejo de Bogotá D.C. la cual tiene como objetivos principa-
les: Contribuir a la prevención y atención de las violencias contra las mujeres,
liderar y orientar la implementación de la Poĺıtica Pública de Mujeres y Equi-
dad de Género y de sus enfoques en la gestión de cada uno de los sectores de
la administración distrital, fortalecer la participación, la representación social
y poĺıtica de las mujeres en espacios e instancias locales y distritales, teniendo
en cuenta sus diferencias y diversidades, para la incidencia en la toma de deci-
siones. Entidad bajo la cual se creó la “ĺınea purpura” para atención a mujeres
y adolescentes en materia de violencia, sexualidad y cualquier otra afectación
f́ısica o psicológica a la mujer.
Otros datos relevantes en materia de cumplimiento del plan de desarrollo,
fueron la reducción en dos puntos del número de niños por hogar, aśı mismo
el ı́ndice de calidad de vida de los bogotanos subió de 86.6 en el año 2012 a
89,6 en el año 2015, el número de personas en condición de pobreza bajo de
976,175 en el año 2012 a 783,806 en el año 2015, de igual manera ocurrió con
la población en condición de pobreza extrema la cual bajo de 149,034 a 147,449
en el mismo periodo de tiempo. En lo referente a gasto público destinado en
la niñez, la inversión fue mayor ya que aumento de 2,65 a 3,24 billones de
pesos. Finalmente en materia de fecundidad femenina, la tasa de embarazos en
adolescentes entre los 10 y 14 años se redujo de 1,5 a 1,4 entre los años 2011-
2014. Datos obtenidos del informe final de gestión.(Secretaŕıa de Integración
Social, 2015)
1.3.2. Plan De Desarrollo Alcald́ıa “Bogotá Mejor Para
Todos”Alcalde Mayor: Enrique Peñalosa, 2016-2020
Este plan se compone de cuatro partes: la primera contiene los objetivos
que se buscan desarrollar con el plan, en la segunda parte se establece la forma
como va a ser invertido el presupuesto y las cifras de endeudamiento, en la
tercera parte está contenido el Plan de Ordenamiento Territorial y, por último;
las disposiciones finales, gastos adicionales, entre otros.
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El principal objetivo del Plan de Desarrollo “Bogotá Mejor Para Todos 2016-
2020” consiste en desarrollar el potencial de todos los ciudadanos en aras de
que sean ciudadanos felices, aśı como reorientar el desarrollo de la ciudad. La
estrategia del plan se articula en 3 pilares, que son las bases que van a permitir
que el objetivo central del plan se cumpla y éstos a su vez se edifican sobre los
4 ejes transversales que son requisitos institucionales para su puesta en marcha.
Los 3 pilares son: igualdad en calidad de vida, democracia urbana y cons-
trucción de comunidad. Los Ejes Transversales son: Nuevo ordenamiento terri-
torial, desarrollo económico basado en el conocimiento, sostenibilidad ambiental
basada en la eficiencia energética y Gobierno leǵıtimo, fortalecimiento local y
eficiencia. Para el objeto de estudio, se va a analizar el primer pilar en relación
con los elementos que se articulen con la maternidad y paternidad adolescente.
Primer Pilar: igualdad De Calidad De Vida
Los objetivos son la búsqueda de la igualdad y la inclusión de los sectores más
vulnerables entre ellos la primera infancia, a través de programas que impulsarán
el desarrollo de su proyecto de vida a través de iniciativas laborales y culturales
y de estrategias de acceso por medio de un mejor servicio en salud, cultura y
deporte.
1. Prevención y atención de la maternidad y paternidad tempranas: este
programa propende por el reconocimiento y promoción de los derechos
sexuales y reproductivos para de esta manera disminuir tanto los emba-
razos a temprana edad como los embarazos no deseados. En relación con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible se enmarcan en garantizar una vi-
da sana y el bienestar en todas las edades y lograr la igualdad de género
y el empoderamiento de la niña-mujer. Según estad́ısticas del DANE, en
Colombia para el 2014 se presentaron 665.314 nacimientos, de los cuales
103.900 (15,62 %) corresponden a la ciudad de Bogotá. Para la Capital el
porcentaje de los nacimientos en mujeres de 10 a 19 años pasó de 18,29 %
en el 2011 a 16,53 % en el 2014, es decir disminuyó 1,76 puntos en el cua-
trienio, permaneciendo como un reto su alta participación. Con el fin de
aminorar estos porcentajes, el plan de desarrollo “Bogotá mejor para to-
dos” pretende alcanzar la meta de cero maternidad-paternidad en menores
de 14 años y un plan de tolerancia cero para este fenómeno, para lo cual
se impulsarán estrategias como:
Fortalecimiento de la gestión en los distintos sectores de la Admi-
nistración Distrital: se pretende en primer lugar la cualificación de
los servidores públicos que atienden los programas que ejercitan los
derechos sexuales y reproductivos de los niños, niñas y adolescentes
(Secretaŕıa de Integración Social, Secretaŕıa de la Mujer, entre otros)
para que éstos reciban un trato digno, humanizado y solidario. A
través de la Secretaŕıa de Salud se reforzarán los programas como
los Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jóvenes, se in-
cluirá a su vez la atención psicosocial en todos los programas dirigidos
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a niños niñas y adolescentes. Se realizará un registro y seguimiento
de casos de embarazos tempranos para su atención y se elaborará un
plan para poder actuar ante la detección de sectores con alta predis-
posición a este fenómeno. En el sector educativo se buscará que los
modelos pedagógicos sean rediseñados en aras de que el respeto y el
autorreconocimiento del propio cuerpo sean un objetivo primordial,
y donde la educación sexual tenga un alto protagonismo.
Gestión de la educación y la comunicación de los derechos sexuales
y reproductivos: se busca promover la educación y la comunicación
como herramientas centrales en la atención del embarazo adolescente
y la prevención de posteriores embarazos. Para ello, se hará uso de
las nuevas Técnicas de la Información y la Comunicación a través
de plataformas de educación virtual que mejoren el acceso y el cono-
cimiento con que cuentan los jóvenes en aspectos de salud sexual y
reproductiva. De igual manera, se fortalecerá la ĺınea púrpura.
Articulación público-privada: la construcción de oportunidades labo-
rales, culturales, ocupacionales, art́ısticas y deportivas que permitan
un buen uso del tiempo libre de los jóvenes y que los faculte para
la toma de decisiones apropiadas para su proyecto de vida; para la
consecución de este logro se hará necesario que las entidades e institu-
ciones distritales públicas y privadas, aśı como organismos del orden
nacional e internacional se unan en un solo objetivo y sea la preven-
ción de la maternidad y paternidad temprana y su reconocimiento
como una problemática social.
Movilización social: se propende por la participación activa de los
jóvenes en la construcción e implementación de programas que los
involucren y se fortalecerán los ya existentes: Mesas de participación
de niños, niñas y adolescentes (concertación de niño/as de un territo-
rio con el fin de discutir acerca de las iniciativas públicas y privadas
que los involucran), el Consejo Nacional y los Consejos Regionales de
Juventud para la prevención del embarazo en la adolescencia (com-
puesto por 18 jóvenes de 14 departamentos), los Consejos de juven-
tud, las veeduŕıas sociales juveniles a los servicios de Salud Amigable
para adolescentes y jóvenes, entre otros.
La definición de la expresión o cuales son las implicaciones del plan de tole-
rancia cero utilizada en el plan de desarrollo del alcalde Enrique Peñalosa,
en materia de embarazo adolescente no se encuentra establecido dentro
dentro de su plan de desarrollo o en algún otro documento; sin embargo,
la literatura define este concepto como un enfoque de poĺıtica de seguri-
dad ciudadana que se basa en castigar severamente cualquier infracción
legal sin importar la gravedad de la falta cometida, este concepto nace en
Estados Unidos en los años 70s para el control de los menores infractores
y desde ese momento ha tomado diferentes significados. En la actualidad
la expresión Tolerancia cero es utilizada para referirse al grado nulo de
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flexibilidad que se aplica ante determinadas conductas o comportamien-
tos de los adolescentes. Su finalidad es atacar un problema espećıfico que
debe ser atendido de manera urgente, estos programas se caracterizan por
establecer normativas rigurosas ya que se desarrollan en situaciones que
afectan gravemente a la sociedad (Arroyo, 2017). La misma acepción es
retomada por la OMS en materia de control adolescente con el objetivo
de no permitirse en ellos comportamientos infractores.
2. Desarrollo integral desde la gestación hasta la adolescencia: Está enca-
minado a la realización de las capacidades de cada persona, en especial
aquellos que se encuentran en estado de vulnerabilidad, para de esta ma-
nera contribuir al desarrollo de su proyecto de vida y en consecuencia a su
felicidad. En relación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible se busca
poner fin a la pobreza en todas sus formas, poner fin al hambre y mejorar
la nutrición.
En la etapa de gestación, la Ruta Integral de Atenciones brindará prepa-
ración para el embarazo responsable y planeado, trabajará en el fortaleci-
miento del v́ınculo padres e hijos y realizará una valoración y seguimiento
nutricional.
3. Igualdad y autonomı́a para una Bogotá incluyente: a través de este pro-
grama se busca alcanzar la erradicación de la pobreza en todas sus formas,
garantizar una educación incluyente, equitativa y de calidad encaminada
sobre todo a cobijar a la población más pobre y vulnerable de la Ciu-
dad. Simultáneamente se trabajará en la erradicación del asistencialismo
a través de la construcción de capacidades de hombres y mujeres para
contribuir de esta manera en la formación de su proyecto de vida.
De acuerdo con las proyecciones del DANE, se logró conocer que entre los
años 2005-2015 del total de la población bogotana que era de 7´776.845
personas, al menos el 10 % se encontraban en situación de pobreza y po-
breza extrema. En el mismo sentido fue posible determinar que entre las
problemáticas que en mayor número aquejan a este sector de la población
se encuentran; la violencia intrafamiliar, incremento en el fenómeno de
habitabilidad de calle, exclusión de personas con algún tipo de discapaci-
dad (bajo acceso al sistema de seguridad social, pocas oportunidades de
vinculación laboral o de acceso a la educación superior, entre otros).
Las estrategias que se orientan en este sentido están dadas al fortaleci-
miento de las capacidades de los entornos más vulnerables, el desarrollo
de oportunidades y la comunicación intersectorial; para lo cual deberán
llevarse a cabo una serie de programas estratégicos que institucionalizarán
la culminación de estos objetivos, dentro de los que se encuentran:
Una ciudad para las familias: Se implementarán campañas masivas
que provean conocimiento de sus derechos a las v́ıctimas de violencia
intrafamiliar aśı como de las acciones con que cuentan para su ejer-
cicio, se trabajará en la modificación de imaginarios basados en la
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“normalidad” de este fenómeno al interior del hogar en las v́ıctimas
que acudan a los centros de orientación de la Secretaŕıa Distrital de
Integración Social aśı mismo se cualificarán a los servidores encar-
gados de brindar atención primaria a las v́ıctimas de VIH para que
provean un servicio humanizado y de calidad y por último se fortale-
cerá el servicio que prestan las comisaŕıas de familia para lograr hacer
un seguimiento cercano de los casos y prevenir aśı su reincidencia.
4. Calidad educativa para todos: por medio de este programa se busca ofrecer
a niños, niñas, adolescentes y jóvenes educación en condiciones óptimas
para su desarrollo personal, social, económico y cultural; partiendo no
sólo de la educación recibida en las instituciones educativas sino también
prestando importante atención a la que se ofrece en el hogar y en los
entornos participativos.
5. Atención integral y eficiente en salud: con el objetivo de brindar un modelo
de atención primaria en salud resolutiva basada en equipos especializados
y servicios complementarios se busca implementar una red integrada de
servicios de salud partiendo de las 22 ES existentes en el Distrito hasta
llegar a la construcción de cuatro subredes (norte, centro-oriente-sur y sur-
occidente),y de esta forma poder prestar una atención digna, suficiente y
completa a niño/as, adultos mayores, mujeres embarazadas y pacientes en
general.
Los programas radican en la implementación de un nuevo modelo de salud
basado en el aseguramiento, la cooperación entre las distintas entidades
prestadoras de servicios de salud y la coordinación técnica y administrativa
para de esta manera garantizar la prestación integral e integrada de los
servicios de salud, brindándole especial atención a la población no afiliada
al Sistema General de Seguridad Social y a los afiliados a Capital Salud.
6. Mujeres protagonistas, activas y empoderadas en el cierre de brechas de
género: la administración propende por la eliminación de brechas de géne-
ro en educación, deporte, cultura, empleo y participación ciudadana, con
el fin de que la mujer sea reconocida como un sujeto de derechos de igual
relevancia en el mundo económico, poĺıtico y social como lo es el hom-
bre y para que igualmente los entornos machistas sean reemplazados por
escenarios de respeto, igualdad y solidaridad.
Otra de las problemáticas que enfrenta el Distrito Capital es la ausencia de
garant́ıas para el goce efectivo del derecho a la salud plena, que no se agota en
la atención de la dimensión reproductiva y requiere del reconocimiento de los
derechos sexuales.
Aśı mismo, la falta de información y la falta de garant́ıa de estos entre otras
consecuencias, se expresa en demandas no satisfechas de métodos de planifica-
ción familiar para las personas jóvenes, invisibilización de la responsabilidad de
los varones frente al embarazo adolescente y el embarazo no deseado, ausencia
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de abordajes no medicalizados en la salud según las necesidades de las mujeres
y falta de reconocimiento de la salud mental como problema de poĺıtica pública.
Las estrategias que se buscan implementar en este sentido son la formulación
del segundo Plan de Igualdad de Oportunidades para la Equidad de Género que
consistirá en la formación de redes de mujeres que cuenten con constante diálogo
con la Administración y cuyo escenario serán las Casas de Igualdad.
La Secretaŕıa de la Mujer contribuirá en este objetivo, con la formación
poĺıtica para las mujeres y el fortalecimiento de las organizaciones sociales de
mujeres para que logren contar con mayor participación en el escenario poĺıtico,
social y cultural.
Teniendo en cuenta que la mujer, y en mayor número las madres solteras
deben proveer para el sustento del hogar, se busca ampliar la oferta de jardines
nocturnos y de fin de semana, la implementación completa de la jornada escolar
extendida y centros de cuidado para personas discapacitadas.
Pero el trabajo no sólo debe ir enfocado a las mujeres, es por esto que se
busca el desarrollo de una masculinidad donde haya cabida para realizar las
tareas del hogar y donde se promueva el ejercicio de la sexualidad responsable
donde la paternidad sea una opción, pero no por las razones que se argumentan
hoy d́ıa entre los jóvenes, sino porque el proyecto de vida de hombres y mu-
jeres no incluye la paternidad-maternidad temprana. (Secretaŕıa Distrital De
Planeación, 2016)
En materia de cumplimiento de los proyectos y estrategias planteados en el
plan de desarrollo del alcalde Enrique Peñalosa, encontramos dos falencias fun-
damentales en lo referente a la materia que nos ocupa. El primer problema que
se evidencia es el peso ponderado que la alcald́ıa le otorga a este eje estratégico
ya que se les asigna un valor de 0,16 % de los recursos destinados se encaminan
a la solución de esta problemática, lo cual es paradójico ya que en su plan de
desarrollo se le determino como uno de los problemas trascendentes en materia
de adolescentes y se reconoció como una de las causas de generación de pobreza,
agregado a esto el avance en este asunto es solamente de un 0,05 % PDD total
acumulado y en vigencia del reporte es de 0.08 %, el segundo es en la ejecución
del programa ya que según datos del departamento nacional de planeación el
nivel de cumplimiento del plan de desarrollo “Bogotá para todos”, en los progra-
mas de Prevención y atención de la maternidad y la paternidad tempranas solo
se han ejecutado el 51.67 %, cifra que se considera baja, y espećıficamente en la
meta de la alcald́ıa de “diseñar e implementar una estrategia distrital de pre-
vención y atención integral de la maternidad y paternidad temprana” se puede
decir que el desarrollo es cŕıtico ya que esta meta solamente se ha desarrollado
en un 31 %. (Subsecretaŕıa de planeación de la inversión, 2018)
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Caṕıtulo 2
La Mujer En Ciudad
Boĺıvar
Este caṕıtulo tiene como objetivo abordar la problemática de maternidad
adolescente desde la perspectiva de la mujer de la localidad e indagar como
percibe la comunidad los avances y programas diseñados por la administración.
Para Esto, se realizaron entrevistas a las mujeres de la comunidad y se realizaron
talleres con jóvenes adolescentes, con las que se pretendió conocer su punto de
vista sobre la maternidad y verificar la eficacia de los programas en esta materia.
2.1. Problemática Y La Adolescencia En Ciudad
Boĺıvar
Uno de los problemas neurálgicos que tiene la localidad son los altos ı́ndi-
ces de natalidad, principalmente en la población adolescente. En 2017 Ciudad
Boĺıvar ocupó el tercer puesto en población menor de 14 años, representando
el 11,4 % de los niños, niñas y adolescentes de Bogotá, según datos de la Se-
cretaria de Integración Social. Esta localidad presenta una tasa de crecimiento
poblacional en infancia por encima del promedio de la ciudad y es una de las
localidades con mayor concentración de niños, niñas y adolescentes.(Secretaŕıa
Distrital de Integración Social, 2017)
Superar esta problemática no solo en la localidad 19 sino en todo el páıs
es uno de los objetivos primordiales a nivel estatal, y es debido a esto que la
administración nacional está enfocada en la ejecución de programas que per-
mitan reducir los nacimientos en esta etapa del desarrollo. Las iniciativas para
disminuir los embarazos en jóvenes tienen como objetivo que las y los jóvenes
se desarrollen mejor y puedan realizar sus proyectos de vida.
Aunque los programas se desarrollan tratando de cubrir tanto a mujeres
como a hombres, se hace énfasis en la población femenina debido a que la se-
xualidad y la reproducción temprana generan graves problemas en la mujer,
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como: deserción escolar, pobreza y subempleo entre otros.
Es por esto que es importante determinar las causas que generan esta pro-
blemática entre las cuales se encuentran: el bajo acceso a métodos de planifica-
ción modernos, volviéndose ésta la causa de aumento de abortos en condiciones
de riesgo, aunado a esto el acceso a los métodos existentes no es eficaz o requiere
acompañamiento de los padres, lo que causa que las jóvenes sientan vergüenza o
miedo y decidan no planificar. Otro factor considerable es la baja participación
de hombres en el uso de métodos de planificación familiar. Colombia es un páıs
históricamente machista y la planificación familiar y la maternidad son consi-
deradas responsabilidad femenina, aśı pues los hombres no asumen su rol en la
planificación ya que se considera tarea de mujeres, sumado a esto en nuestro
páıs está arraigada la idea de la maternidad como caracteŕıstica inherente al
género femenino, como un elemento necesario en la representación del imagina-
rio de mujer, por tanto existe presión social hacia la maternidad por parte de
los entornos que rodean a las niñas y adolescentes. Aunado a esto la situación
de pobreza y de carencias afectivas que viven los jóvenes en algunas familias in-
centiva a los adolescentes a iniciar su vida sexual y su propia familia a temprana
edad, con la convicción de que el apartarse de su núcleo familiar mejorará sus
condiciones de vida.
La adolescencia y el llamado “despertar sexual” han sido culturalmente un
v́ınculo que no ha sido posible divorciar. Ya sea porque al llegar la adolescen-
cia las hormonas hacen su trabajo en el cuerpo del adolescente o bien porque
la sexualidad se presenta como una respuesta a las manifestaciones de género,
éticos, religiosos, entre otros. En la adolescencia especialmente la sexualidad se
instrumentaliza como śımbolo de identidad, de reconocimiento y se le adjudican
valores “inherentes” a su género tanto a hombres como a mujeres. Para el hom-
bre, una sexualidad activa, independiente de compromisos emocionales y para
la mujer una sexualidad antagónica, desprovista de erotismo y encaminada a la
procreación.
La relación tradicionalmente desigual entre hombres y mujeres a que se hace
referencia en el texto de Gabriela Castellanos Llanos denominado: Las mujeres
y el poder: sexualidad, subjetividad y subordinación femeninas, da cuenta de la
necesidad que tiene el hombre de una mujer tradicional y señala como analoǵıa
al amo que no puede sobrevivir sin su esclavo. Para los hombres, el tinte funda-
mental del que la sociedad reviste a las mujeres está dado en términos de que
su compañera acepte que los hombres son superiores, claro está que esto no se
produce de una manera expĺıcita, sino que va inmersa en los comportamientos
que se esperan de la mujer tradicional (sumisión, dependencia, obediencia). Es-
ta condición tal como hace referencia el texto es “inescapable”, ya que aquella
que pretenda actuar por derecho propio es tratada de “Ramona” (aquella que
quiere suplantar al varón)”.(Castellanos Llanos, 2016) Por otra parte, el papel
antagónico de la mujer en la sexualidad es reforzado por el sociólogo francés
Pierre Bourdieu quien señala que “hay una especie de tendencia a situar al
deseo masculino como deseo de posesión y poder y al deseo femenino como su-
bordinación erotizada y concluye que este androcentrismo se concreta en una
visión cosmológica de carácter ((falocentrista)). El ((falo)) concentra todas las fan-
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taśıas colectivas de la fuerza fecundadora, y define la ((virilidad)), junto con el
((honor)) y la ((vergüenza)), que son los epicentros que articulan el orden sexual.
(Gómez Suárez, 2016). Aśı pues, la sexualidad es uno más de los escenarios en
los que la mujer se ve instrumentalizada, no se ubica en una posición determi-
nante, sino que se hace de ella un medio a través del cual el hombre ejerce su
masculinidad y su realización en el ámbito personal y profesional.
A pesar de ser un tema contradictorio y diśımil, a la adolescencia se la
ha tratado de definir desde distintas perspectivas y saberes. En primer lugar, es
menester diferenciarlo del concepto de juventud; entendido éste último como una
etapa que abarca desde la pre-adolescencia pero que no termina en la adultez
y que tiene una duración más o menos variable, se le considera en esta etapa
como “adulto joven”. Mientras que la adolescencia se constituye en el intervalo
de tiempo que transcurre hacia la edad adulta o adultez. (Organización Mundial
de la Salud, 2019)
Los rasgos constitutivos de la adolescencia no debeŕıan ser entendidos como
conceptos inmutables o inalterables ya que éstos suelen cambiar de acuerdo
al contexto histórico de la adolescencia. Estos se ubican en 2 grandes grupos:
los corpóreos, morfológicos o fisiológicos y los culturales, dentro de los que se
encuentran las cualidades educativas, lingǘısticas y cognitivas. (Unicef, 2002)
Estas determinaciones fisiológicas o comportamentales careceŕıan de todo
significado antropológico si se caracterizan de manera aislada de los marcos
culturales pertinentes cuya relación es a todas luces la que forja la interacción
simbólica entre pares. Daniel J Siegel ha planteado el embate que tienen sobre
los adolescentes los cambios f́ısicos a los que se ven sometidos entre los que
se descifran: el incremento en el interés acerca de aspectos relacionados con el
propio cuerpo, las muchachas en mayor medida que los muchachos se encuentran
más insatisfechos respecto a su apariencia, en la adolescencia especialmente
existe un fuerte v́ınculo entre el atractivo f́ısico y la aceptación social.
Por su parte dentro de las caracteŕısticas asociadas al entorno cognitivo se
presentan la cumbre del desarrollo cognitivo de acuerdo a la teoŕıa Piagetiana,
junto con la adolescencia se produce la estructuración del razonamiento social
momento en el que adquieren trascendencia los procesos de identidad individual,
colectiva y social, los cuales dotan al adolescente de habilidades para forjar sus
relaciones interpersonales, familiares y culturales.(Dávila León, 2004)
Aparte del contexto histórico y cultural, la adolescencia también encuentra
su justificación de acuerdo a la edad en la que se encuentre la persona y a las
caracteŕısticas que lo identifican, aśı como la forma de confrontar la sexualidad
o un embarazo:
Adolescencia temprana: De los 10 a los 14 años. En esta etapa de la adoles-
cencia tienen manifestación los cambios f́ısicos. Hay un desarrollo precoz
en la mujer, ya que entra a la pubertad antes que el hombre, de igual ma-
nera se desarrolla el lóbulo frontal encargado de la toma de decisiones, lo
que hace que el hombre sea proclive a actuar impulsivamente y a carecer
de pensamiento cŕıtico. Hombres y mujeres en este rango de edad son más
conscientes de su género y suelen adecuar su apariencia y conducta para
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conseguir “encajar”.
Adolescencia media: De los 14 a 16 años. Los adolescentes se relacionan
más con sus pares y tienden a tener relaciones más sobresaltadas y ruidosas
con sus padres. Suele ser la etapa de inicio de las relaciones sexuales, los
adolescentes tienden a considerar que están preparados para actuar como
“adultos”, pero no se proyectan las consecuencias de sus actos.
Adolescencia tard́ıa: De los 17 a 19 años. La opinión de sus pares pierde
importancia y se acercan a su núcleo familiar más próximo. Se plantean
metas personales y profesionales reales. Se acrecienta aśı mismo la capa-
cidad para evaluar riesgos y la toma de decisiones. Pero en este periodo
es más probable que se caiga en los excesos de toda clase. (2) Punto de
mira. La adolescencia temprana y tard́ıa. Unicef, 2011
La adolescencia es una época compleja en la que surgen cambios f́ısicos y psi-
cológicos en el menor, es por esto que el acompañamiento tanto familiar, como
institucional es trascendente. En esta etapa es donde se evidencian los vaćıos
comunicacionales con el menor, tanto en la casa como en la escuela, una de las
caracteŕısticas de la que más nos hablan los autores es el anhelo del menor de
que se le reconozca como adulto y en este afán de reconocimiento, los jóvenes
inician una vida sexual sin la información y la responsabilidad suficiente, lo que
supone en muchos casos maternidad y paternidad a temprana edad, con todos
los efectos que esto implica como son: el truncamiento de sus expectativas indi-
viduales, la obligación de asumir cargas impropias para su madurez psicológica,
entre otros.
2.1.1. Causas
Dentro de las causas determinantes que inciden en la fecundidad adolescen-
te se configuran los factores socioeconómicos, socioculturales y de poĺıticas en
el campo de la salud. Los factores socioeconómicos atienden a cuestiones del
discurso respecto a la sexualidad, el matrimonio, las relaciones sexuales por fue-
ra del matrimonio, el amor de pareja y la familia con el que se configura el
desarrollo del adolescente. Los socioculturales se refieren a aspectos del entorno
en el que se desenvuelve y las poĺıticas de salud son los mecanismos con los
que el Gobierno o la administración de turno buscan atender las necesidades y
problemáticas referentes a salud sexual y reproductiva.
La información impartida por los centros educativos suele ser muy básica
y no le aporta al adolescente con inquietud sexual mecanismos suficientes para
manejar conceptos fundamentales acerca de la reproducción, a los adolescentes
que cursan entre noveno grado y undécimo se les instruye respecto del per-
fil anatómico de sus aparatos reproductivos y de enfermedades de transmisión
sexual pero no se le dota de conocimientos de identidad y reconocimiento acer-
ca su sexualidad, de la forma en la que los métodos de planificación actúan
sobre su cuerpo, como tampoco se les brinda una información que vaya a la
vanguardia de sus necesidades. Programas educacionales a nivel internacional
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(Adolescencia:tiempo de decisiones en Chile, Programa de alcance para jóvenes
en los EE.UU, entre otros) que el Ministerio de Educación Nacional expone para
el conocimiento de la comunidad educativa, dan cuenta de que dotar a los niños
y adolescentes desde edades tempranas en la capacidad de toma de decisiones,
la capacitación de los padres de familia y ĺıderes de la comunidad, aśı como
inclusión de servicios de consejeŕıa en los servicios médicos de los planteles edu-
cativos, entre otros; consiguen dar una respuesta efectiva y eficaz ante el embate
social que se ha convertido el embarazo adolescente (Ministerio de Educación,
2018).
Por su parte, el discurso que se maneja con los padres suele ser en algunos
casos similar al que se maneja en las escuelas, primero porque con frecuencia
el hogar suele ser el último lugar al que acuden los adolescentes en búsqueda
de información acerca de sus inquietudes en sexualidad o reproducción, además
porque sigue siendo un tema tabú la sexualidad y los padres continúan sintiendo
desconfianza ante el manejo de estos temas ya que temen incentivar la práctica
de las relaciones sexuales antes que orientar su manejo. Los padres no crean
redes de comunicación lo suficientemente fuertes con sus hijos y le endosan todo
el trabajo a las escuelas y de manera indirecta a los amigos de sus hijos (que
están igual o más confundidos).
Una insuficiente pedagoǵıa respecto a los derechos sexuales y reproductivos
de los jóvenes, aśı como una superflua o estigmatizada relación con los métodos
de planificación constituyen un caldo de cultivo óptimo para que la adolescente
sea proclive a manejar su vida sexual de manera acelerada e irresponsable y por
lo tanto quedar en embarazo a muy temprana edad.
A pesar de que nuestro páıs cuenta con una Norma vigente sobre anticon-
cepción para hombres y mujeres (Resolución 769 de 2008 y 1973 de 2008) en
las que se educa acerca de ciertos métodos anticonceptivos incluidos en el POS,
sus ventajas y efectos secundarios, la mayoŕıa de jóvenes desconoce los méto-
dos de planificación a profundidad; su uso, eficacia, costo y optan por vivir su
sexualidad con los estereotipos que les transmiten sus pares acerca de que con
los métodos anticonceptivos la relación sexual no se disfruta igual, que los an-
ticonceptivos son muy costosos, que no son de fácil acceso y que utilizarlos es
sinónimo de desconfianza con su pareja(Gonzalez Marquez, 2010).
Los mitos generados en torno a la sexualidad y la reproducción no termi-
nan ah́ı. Los adolescentes que inician su vida sexual aún consideran que en la
primera relación sexual no es posible quedar en embarazo y prefieren hacer uso
de métodos “naturales” y nada ortodoxos como el método del ritmo, tener re-
laciones sexuales de pie o durante el periodo menstrual. Todas informaciones
equivocadas y que han llevado a un sinnúmero de adolescentes a un embarazo
no deseado.
De igual manera ha sido ampliamente demostrado que con el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad se presenta una mayor exposición al riesgo
de embarazo, ya que mientras más precoz es el coito mayor es el número de
parejas sexuales y por lo tanto los riesgos de un embarazo se incrementan.
De igual manera tienen mayor riesgo de multiparidad. En la actualidad los
adolescentes varones suelen iniciar su vida sexual entre los 9 y 13 años, mientras
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que las mujeres lo hacen a partir de los 11 y 14 años (Mendoza T. y cols., 2012).
Sumado a lo anterior, la unión temprana con una pareja (sea de tipo legal o
consensual), conduce a un embarazo temprano, al menos el 6 % de las adolescen-
tes ha iniciado su vida sexual antes de los 14 años,según datos del departamento
nacional de planeación, 2015. De esta manera la adolescente se coloca en un es-
cenario completamente diferente al que ella está acostumbrada, se produce un
salto hacia la adultez y por lo tanto debe empezar a ejercer los roles propios de
una mujer adulta,
(. . . ) “con el prestigio y también los roles y responsabilidades
reproductivas y domésticas que ello implica, que a su vez se su-
perponen y adquieren prioridad por encima de la posición y los
derechos de ser adolescente”
(Unicef, 2014)
La decisión de formar un hogar en muchas ocasiones no es un asunto aislado,
es una medida de escapatoria del adolescente producido por la violencia que debe
soportar en su hogar; ya sea la violencia contra él mismo o contra algún miembro
de su familia. Esta situación lleva al adolescente a tomar medidas desesperadas,
y hacen que vea en el embarazo o en la constitución de un nuevo hogar una tabla
de salvación para salir de ese embate. Consideran que constituir un nuevo hogar
es la única manera de llevar una vida diferente y desean demostrarse a śı mismos
que es posible llevar un hogar sin violencia intrafamiliar. Lastimosamente en
algunos casos pasan a ser protagonistas directos de la violencia en sus nuevos
hogares.
Evitar un embarazo ha sido a lo largo de los años una labor propia de la
mujer, aśı como se le ha encomendado el cuidado del hogar y se le ha exigido ser
una buena mujer teniéndole todo al d́ıa al marido, novio o compañero,también
se ha colocado sobre sus hombros la responsabilidad de eludir un embarazo.
Tal como se señaló en renglones anteriores, exigir el uso del condón es sinónimo
de desconfianza, entonces, si desea evitar quedar embarazada la mujer debe
utilizar métodos orales, hormonales, inyectables, implantes subdérmicos, entre
otros, pero si se desea evitar una ITS debe otorgar casi que un voto de confianza
a su pareja. No hay en este punto ningún consenso o decisión, si la mujer desea
no quedar en embarazo debe ella misma “cuidarse”.
Las prácticas, poĺıticas y programas encaminados a hombres y mujeres frente
a la prevención del embarazo se han tornado insuficientes y a pesar de que
se han implementado proyectos que han cobijado gran parte de la población
adolescente y el tema de la prevención ha sido en algunas administraciones una
prioridad, el embarazo temprano continúa acrecentándose y esto debido a que los
programas no suelen tener continuidad en el tiempo dejando desprotegidas a las
destinatarias de estos programas que no cuentan con el dinero ni con la asesoŕıa
para continuarlas. Un claro ejemplo de esto se evidencia en los programas de
prevención de embarazo durante la Alcald́ıa Bogotá Humana que consist́ıan en
suministrar información respecto de métodos de planificación familiar, realizar
2.1. PROBLEMÁTICA Y LA ADOLESCENCIA EN CIUDAD BOLÍVAR 39
una evaluación f́ısica y posteriormente la inserción del método; programa que
fue suspendido por la nueva administración distrital.
Ahora bien, considerando los motivos por los que las adolescentes quedan en
embarazo se encuentra que el bajo nivel de comunicación y supervisión de los
padres aporta a las estad́ısticas un gran número de casos. Los adolescentes no
encuentran quién atienda sus inquietudes y tampoco gúıe sus necesidades, por
lo tanto, sus dudas terminan siendo resueltas por plataformas electrónicas o por
un amigo
En este sentido, es importante tener en cuenta que la condición conyugal
de la madre de la adolescente (soltera, viuda, divorciada) también ejerce una
influencia importante, ya que al ser cabeza del hogar el tiempo que le sea posible
dedicar a su hijo/a adolescente va a ser considerablemente reducido; va a tener
que emplear tiempo para laborar, al ser el único proveedor del hogar y se ha
establecido que los tiempos de desplazamiento de las madres al ser tan extensos
también hacen del tiempo una limitante (Profamilia, 2018).
En la relación entre embarazo adolescente y pobreza participan determinan-
tes demográficos, además de las condiciones socioeconómicas del adolescente. De
acuerdo a la zona geográfica a la que pertenezcan, los jóvenes asentados en el
ámbito rural suelen ser (. . . ) “3,2 veces más pobres que los de contextos urbanos
toda vez que en las zonas urbanas del páıs se encuentran mejores condiciones
en materia de salud, educación, vivienda y servicios” (Profamilia, 2018), por lo
tanto, se cuenta con más oportunidades en todos los ámbitos y se esperaŕıa que
esto incida en que el riesgo de embarazo prematuro se mengue. La gestación en
contextos en los que abundan las necesidades precariza el embarazo, haciendo
que escaseen aún más los alimentos, que se deba acudir a la solidaridad de la
familia y en ciertos casos de los vecinos, la inversión en educación es poca con-
llevando a una educación promedio y consecuentemente a unas oportunidades
laborales exiguas.
“(...)pero bueno ah́ı voy llevando a mis hijos y no y la gente
acá han sido buenas personas, me han querido mucho los niñitos...No
y que uno debeŕıa ser antes agradecido que le ayudan, pues no es
con mucho, pero le ayudan, cualquier cosa es algo (...)” ¿Cuál fue el
último año escolar que realizaste? “Cuarto de primaria” (Catalina)
En conclusión, la pobreza incide altamente en el riesgo de embarazos a muy
temprana edad y rećıprocamente la gestación adolescente reproduce la pobreza
y profundiza la desigualdad y la falta de oportunidades laborales, educativas,
personales, entre muchas otras. En el mismo sentido, las adolescentes con baja
escolaridad cuentan con mayores posibilidades de ser madres; la falta de edu-
cación en valores, en derechos sexuales y reproductivos y lo más importante, la
carencia de un proyecto de vida encaminado a su realización como mujer y pro-
fesional, antes que como madre y esposa han sido el responsable de que muchas
jóvenes vean en la maternidad una compañ́ıa, una manera de “sentar” cabeza
y una experiencia; insólitamente muchas adolescentes madres y otras que aún
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no lo han sido, ven en la maternidad la posibilidad de experimentar “qué se
siente”, pero ninguna con seguridad, se ha planteado las consecuencias de lo
que ser madre a tan temprana edad acarrea.
- ¿Por qué quisiste tener tu primer hijo? - “(...)No y pues era
por sentar cabeza y por saber cómo es ser uno mamá, también lo
queŕıa pa’ poder consentirlo, yo no lo consent́ıa yo le pegaba en la
barriga (...)” (Catalina)
En uno de los talleres realizados, se les preguntó a las jóvenes de décimo grado
¿Por qué las mujeres queremos ser mamás? Y lo que más llama la atención es
que varias jóvenes consideran que “yo quisiera ser madre porque me gustaŕıa
sentir ese cariño, ese amor que da un hijo”, “Por saber qué se siente”, “Porque
me pareceŕıa algo muy bonito, una compañ́ıa muy hermosa, hay personas que
no siempre están ah́ı, en cambio ese bebé a uno lo acompaña”, ninguna de ellas
refirió que la maternidad hiciera parte de su proyecto de vida, pero la mayoŕıa
de ellas por no decir que de manera unánime señalaron es que un hijo es una
bendición y no ven en la interrupción del embarazo una posibilidad. Cuestión
ésta que es reforzada por la orientadora del Colegio MBA:
- “(. . . ) es como yo lo hice y asumo la responsabilidad, que
culpa tiene el niño, entonces las niñas acá incluso estando dentro
de las tres causales tienen claro que no”.
Para finalizar, fue posible reafirmar durante los talleres y las entrevistas rea-
lizadas, que otra de las causas que llama la atención es el influjo que tienen sobre
el riesgo de embarazo el hecho de que las hermanas mayores hayan sido madres
adolescentes, ya que de cierta manera se naturaliza o se legitima la práctica
del embarazo temprano y se propician entornos favorables para la reincidencia.
Las jóvenes que participaron de los talleres se sienten seguras del apoyo que sus
familias les brindaŕıan si llegan a quedar en embarazo:
- “(. . . ) en mi caso mi mamá me ayudaŕıa mucho porque a
ella le gustan mucho los niños. . . me dice que no vaya a quedar
embarazada porque me da duro pero que si llega a suceder ella me
colaboraŕıa”.
- “Mi mamá me dice que me apoyaŕıa económicamente”. - “Los
papás al principio cuando queda en embarazo dicen no usted res-
ponde, pero en el fondo ellos nos van a ayudar siempre”.
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2.1.2. Consecuencias
La localidad de Ciudad Boĺıvar encabeza la lista con el mayor número de
embarazos en menores de 14 años, cerca de 500 casos se han reportado en los
últimos años, cifra con tendencia al ascenso. Las consecuencias del embarazo en
la adolescencia son diversas y mayormente negativas y ocupan varios escenarios
entre ellos el social, económico, familiar, profesional, de salud tanto para la
madre como para el niño, entre otros. (Flórez, 2005).
Los embarazos en la etapa de la adolescencia en el ámbito personal y de pa-
reja comportan desde la separación de la menor de su hogar materno/paterno
ya que no en todos los casos la familia está dispuesta o cuenta con las capa-
cidades para brindar el apoyo que el curso del embarazo y la culminación del
mismo requieren, generando que deban formar un hogar con el padre del me-
nor de manera apresurada y en no pocos casos debiendo soportar humillaciones
y violencia f́ısica. Por otra parte, también se presenta el desinterés y posterior
abandono de la pareja ya que la nueva responsabilidad supera en gran magnitud
las expectativas que se teńıan, esto en el caso de que el embarazo sea planeado,
o se presenta el abandono por parte de la pareja porque no estaba dentro de
los planes la llegada de un bebé, pero tampoco se hizo uso de algún método de
planificación que evitara este suceso.
La gestación en la adolescencia conduce a serias complicaciones durante el
embarazo o al momento del alumbramiento entre las que se evidencian: el des-
conocimiento de posibles riesgos al momento de dar a luz tales como la placenta
acreta, placenta previa, entre otros; de igual manera probables defectos o ano-
maĺıas en el desarrollo del feto que al no realizarse el debido seguimiento del
embarazo y al no contar con los cuidados necesarios pueden llegar a pasar des-
apercibidos. Según la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecoloǵıa el estado
biológico de la adolescente en el momento que comienza el embarazo genera
mayor riesgo de anemia, toxemia, diabetes, parto distócico, hemorragias, re-
cién nacido con bajo peso, y enfermedades genéticas sin dejar de mencionar
las alteraciones psicosociales y crisis familiares no transitorias por desorganiza-
ción(Noguera O. y Alvarado R., 2012).
Las resultas para el hijo que está por nacer estriban en escasa ganancia de
peso por malnutrición de la madre, crecimiento intrauterino retardado, defec-
tos congénitos; se encuentran entre las principales complicaciones que puede
sufrir el menor. Seguidamente se tiene que la adolescente no escapa a conse-
cuencias del ámbito psicológico y emocional, la autoaceptación de los cambios
f́ısicos que empiezan a presentarse (crecimiento de una “barriga” que antes no
se teńıa, dolor al final de la espalda, dificultad para conciliar el sueño, entre
muchos otros) es todo un trasegar que la adolescente debe enfrentar de forma
individual otorgándole a su cuerpo un nuevo significado, cambiando su confi-
guración de individuo. (. . . ) Como lo señala Judith Butler: La existencia y la
realidad de las dimensiones materiales o naturales del cuerpo no son negadas
sino replanteadas de tal suerte que quede establecida la distinción entre estas
dimensiones y el proceso por el cual el cuerpo termina portando significados
culturales (. . . )(Butler, 1999) . Esta reconfiguración inicia en sus rasgos f́ısicos
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y es a través de estos que la joven asume el nuevo rol social, su cuerpo muta
como lo debe hacer su personalidad, para el grupo social ella ya no es más una
niña, sino que automáticamente adquiere el rol de mujer, sin importar su edad
biológica, es aśı como la nueva configuración corpórea traza el camino de mujer
a madre con todas las implicaciones que esto lleva.
La desmedida preocupación por la beatitud del feto o paralelamente, la rabia
por tener que asumir la maternidad, tener que dejar de lado muchas actividades
que se desarrollaban, la sensación de atadura hacia el hijo, la culpa y la constante
angustia por no poder sufragar los gastos que implican la manutención del menor
en camino son la ĺınea de emociones y sentimientos que atraviesa la adolescente
durante su embarazo.
“Laura” estudiante de noveno grado del Colegio MBA de la localidad de
Ciudad Boĺıvar, señala que:
- “(. . . ) él me dijo que aśı estuviera lejos, él me iba a ayudar
que él śı queŕıa tener el bebé y que como él hab́ıa perdido ya un
niño con otra chica entonces que él śı queŕıa tener el bebé y yo le
dije.” qué bueno” y yo dije no pues si hay tantas mujeres que han
hecho sus carreras, que han terminado con un hijo, yo por qué no”.
Como es posible notar, el apoyo de la familia cercana y de la pareja es
crucial para la construcción de un entorno favorable para que la adolescente
encuentre empoderamiento y aceptación. Pero también puede presentarse que
el apoyo de la familia escale a una posición de presión y condicionamiento y la
adolescente finalmente termine optando por continuar con el embarazo aún en
contrav́ıa de sus propios deseos por mera complacencia con su familia, o, como
es la situación que se trae a contexto, que sea la pareja la que decida continuar
con el embarazo por su deseo individual y caprichoso de convertirse en padre y
confirmar su “masculinidad, su madurez y su capacidad reproductiva” (Flórez,
2005) Es claro que una adolescente en gravidez está lejos de apropiarse de su
cuerpo y de lo que trasciende de él, no es su cuerpo, es el cuerpo de su padre,
madre, hermanos y pareja.
Los embarazos adolescentes en Ciudad Boĺıvar, Colombia, América Latina y
el resto del mundo contribuyen en un colosal volumen al aumento de la natalidad;
una mujer que dé a luz a un hijo antes de los 20 años acrecienta las probabilidades
de llegar a los 25 años con al menos 2 o 3 hijos más. Es decir, “cuanto más joven
sea la adolescente cuando nace el primer hijo, mayor será la probabilidad del
número de hijos posteriores” (Mora Cancino y Hernández Valencia, 2015).“La
fecundidad en edad adolescente tiene un impacto negativo sobre la condición
de la mujer, pues la ancla desde temprana edad a un papel reproductivo y
doméstico (Naciones Unidas, 1989)” (Di Cesare y Rodriguez VIgnoli, 2006).
A escala familiar, en el nacimiento del primer hijo de la menor adolescente
converge toda la familia, a menudo la familia de la muchacha; el recién nacido
se convierte en una responsabilidad colectiva, la familia debe participar en la
crianza, lo que incluye compartir la residencia, hacerse cargo del menor cuando
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la madre debe ausentarse para estudiar o trabajar y apoyos de tipo económico
(Di Cesare y Rodriguez VIgnoli, 2006).
En el nivel de pareja encontramos que las adolescentes no tienen hijos con
adolescentes, sólo cerca de un 0.8 % se encuentra en esta categoŕıa. Las ado-
lescentes tienen hijos con adultos y aquellas parejas que forman un hogar se
encuentran en algunos casos con una constante inestabilidad de tipo emocional
y económica. La llegada del nuevo integrante acarrea gastos de ropa, pañales,
leche (en caso de que la madre no pueda o no quiera lactar), servicios de salud,
entre un sinnúmero más, gastos que en la etapa de la adolescencia no se tiene
cómo sufragar y ambos padres deben emplearse en “cualquier cosa” para po-
der satisfacer tantas obligaciones. “Es alĺı donde comienza el periodo cŕıtico de
aprendizaje y adaptación a la nueva realidad familiar. Proceso que incluye la
reconcepción de śı y de sus relaciones” (Molina Gutiérrez, 2011).
Muchas parejas no soportan esta presión y la relación tiende a deteriorarse.
En este punto puede ocurrir que el padre siga teniendo presencia en la vida de
su hijo y continúe estableciendo la relación entre ambos a pesar de no existir ya
v́ınculo alguno con la madre del niño, por otra parte, el padre puede finalmente
ser un padre ausente en la formación de su hijo, pero aportar económicamente
para sus gastos o finalmente puede simplemente no asumir sus responsabilidades
paternales.
En esta última alternativa, la madre adolescente debe enfrentarse a ese uni-
verso completamente desconocido e inexplorado, que es el de ser mamá, pero
en esta ocasión debe hacerlo completamente sola, sin el apoyo del padre. Esto
conlleva a que en la mayoŕıa de los casos la adolescente inicie nuevas relaciones
sentimentales. El fenómeno del “madresolterismo” se vislumbra como una nueva
realidad de la que la adolescente madre se convierte en una nueva adepta, éste
fenómeno social que viene creciendo desde la época de Isadora Duncan y que
año tras año tiene como protagonista a una nueva mujer ha dejado de ser, de
manera lenta y engorrosa, motivo de vergüenza o indignidad para convertirse
en argumento de autosuficiencia y reconocimiento.
No obstante, la autorrealización y la superación de metas personales en las
madres adolescentes se convierten en un constante conflicto con lo que la so-
ciedad y la familia espera que deban pensar, sentir y realizar como madres. No
dejan de ser adolescentes por el hecho de haberse convertido en madres y viven
todos los cambios f́ısicos, emocionales y psicológicos propios de la maternidad
de acuerdo a su edad. “Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente
puede adoptar diferentes actitudes que dependerán de su historia personal, del
contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en
que se encuentre” (Issler, 2001).
Para las madres adolescentes solteras se suma otra consecuencia y es que su
realización en el ámbito personal también se ve truncado ya que se ha podido
evidenciar que encuentran mayores dificultades para sostener una relación con
una pareja estable. Algunos hombres las perciben como “usadas” y como indig-
nas de consolidar con ellos una relación seria y duradera. Pero por el contrario
si encuentran en ellas una oportunidad de mantener relaciones sexuales libres y
sin generar ninguna clase de compromiso. Las madres adolescentes afirman que
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se encuentran en una franca desventaja ya que muchas posibles parejas rechazan
tajantemente a sus hijos o les lanzan el ultimátum de “o es tu hijo o soy yo”.
Algunas madres adolescentes refieren sentirse marginadas de su grupo de
pertenencia, no sólo desde el punto de vista del v́ınculo afectivo sino también
desde la relación con sus pares, el tiempo que la adolescente destina para su
actividad social a partir de que queda en gestación se ve ampliamente limitado
y ya no le es posible forjar lazos realmente sólidos, lo que hace mella en su
autoestima y en su capacidad para socializar.
La vida familiar, profesional y personal de la joven madre sufre un vuelco de
180◦, debe lidiar con los cambios propios de su edad y asimismo debe encargarse
de reestructurar su proyecto de vida en el que surge un nuevo elemento que no
estaba previsto, es decir, su hijo. Los planes y los idearios se transmutan tal y
como es posible apreciar en la entrevista con “Alejandra”, estudiante de noveno
grado del Colegio Minuto de Buenos Aires y que en el mes de julio de 2018
momento en el que se realizó la entrevista teńıa dos meses de embarazo:
“(. . . ) el papá del niño dijo que ahorita iba a salir (del ba-
tallón) śı? En diciembre ya sale y nos vamos a organizar, pero
entonces. . . yo quiero validar porque yo no quiero estar de mante-
nida, Si él no sale yo tengo que también ver por el bebé, no solo
mi mama y no quiero que pedirle todo a ella (. . . )”.
“Alejandra” es la voz y la realidad de muchas adolescentes de la localidad
19 de Ciudad Boĺıvar que tienen metas y que les hubiese gustado haber hecho
de su vida algo diferente pero que por el apresuramiento o por la falta de apoyo
no lo lograron. Muchas adolescentes ante el desespero terminan practicándo-
se abortos ilegales realizados por personal no idóneo, lo que genera en gran
número de casos con complicaciones secundarias y consecuencialmente hasta la
muerte. El aborto provocado configura la primera causa de muerte materna en
Colombia.(Monterrosa Castro, 1998)
2.1.3. Riesgos
El embarazo a temprana edad supone un elevado riesgo de complicaciones
para la salud de la madre y su hijo; las mujeres adolescentes están más pre-
dispuestas a sufrir complicaciones, como: la Hipertensión gestacional la cual
consiste en un aumento de la presión arterial que puede perjudicar el flujo de
sangre en órganos como, h́ıgado, cerebro y riñones. Estos riesgos también afectan
al hijo, debido al desprendimiento prematuro de placenta, lo que podŕıa con-
traer desde retraso del crecimiento fetal hasta la muerte del feto(Morales Garćıa
y cols., 2015-2016).
La preeclampsia también es una enfermedad común en los embarazos ado-
lescentes. Esta radica en la aparición de hipertensión arterial después de la
vigésima semana de gestación y la presencia de niveles elevados de protéına en
la orina. Esta enfermedad es bastante peligrosa para la joven ya que se expre-
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sa de diferentes maneras, como: infecciones en la orina, presión arterial alta y
diabetes, entré otros(Morales Garćıa y cols., 2015-2016).
La preeclampsia se conoce como una enfermedad poligénica, es decir que se
ve influenciada por varios factores, en el caso espećıfico se dice que la preeclam-
psia se da en edades extremas como la adolescencia cuando se combina con
otros factores de riesgo como la malnutrición y la pobreza. En algunos casos la
preeclampsia es seguida por la eclampsia que consiste en convulsiones o coma
de la joven, y se constituyen como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad perinatal(Muñoz, 2013 [citado 2014 ene 17]).
Otra dolencia común en la maternidad adolescente es la anemia, esta es
una de las complicaciones más frecuentes en el embarazo, estriba en la baja
producción de glóbulos rojos lo que restringe la producción de hemoglobina,
causando: cansancio, ritmo card́ıaco anormal, pulso débil, entre otros.
El parto pretérmino, es aquel que se da antes de las 37 semanas de gestación
y puede constituir una serie de problemas de salud, como: limitaciones motoras,
pśıquicas, sensoriales en el recién nacido o la madre. Con relación al trabajo de
parto prolongado, la literatura cient́ıfica nos indica que se debe primordialmente
a la falta de desarrollo de la pelvis materna de las jóvenes, lo que seŕıa un factor
de incidencia en la desproporción cefalopélvica, constituyendo esto una causa
importante del parto instrumentado, la cesárea y de posibles lesiones durante el
parto.
Aśı mismo existen riesgos y patoloǵıas de carácter psicológico de las cuales
pueden derivar consecuencias f́ısicas para la joven, entre estas encontramos, por
ejemplo, que la adolescente embarazada detenta un riesgo más alto de sufrir
violencia por parte de su pareja o su familia. La violencia por parte de su pareja
se debe a varios factores, el primero de ellos es la unión marital formada a causa
del embarazo, esta unión se forma como castigo a la irresponsabilidad más que
como un deseo de los contrayentes lo que causa frustración en los menores e in-
capacidad de asumir los cambios de una manera tranquila, toda su vida cambia
de manera intempestiva y esto genera reacciones de violencia. Otros factores
generadores son las condiciones familiares y sociales en las que se desenvuelve la
joven. Es decir, el contexto cultural de la joven incide en los niveles de violencia
que ella va a soportar; si ella, su pareja o ambos vienen de un entorno violen-
to en los que su madre o su padre son violentados, tanto, f́ısica, económica o
psicológicamente, podŕıan extender en su propio hogar estas actitudes, aunque
no haya una disposición consciente de hacerlo. De igual manera si la niña se
mantiene en el hogar por diversos motivos, y sus padres no manejan de manera
saludable el embarazo de la joven, podŕıan recurrir a cualquier forma de violen-
cia como castigo por la nueva situación en el hogar. Esta violencia no es f́ısica
generalmente sino psicológica, la recriminación o degradación en el orden fami-
liar, las humillaciones y los castigos se tornan una forma de enfrentar la nueva
situación, la joven es relegada del grupo familiar y es motivo de vergüenza de
la familia, situación que empeora si ella no conforma su propio hogar, motivo
por el cual muchas de ellas se van a formar una nueva familia con su novio, sin
importar las condiciones económicas o emocionales de la relación.
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- “. . . pues a veces si me siento mal porque mi mamá a veces
me coge mucha rabia o de pronto de que yo quedé embarazada...”.
(Juana)
- “...me dice “hasta que no venga su novio o su marido usted
acá va a hacer todo porque yo le estoy dando todo”.” (Juana)
El aborto provocado y las complicaciones que derivan de este son siempre un
riesgo para la adolescente, las jóvenes que, por miedo a la censura, a decirle a los
padres, al rechazo de sus parejas o porque se plantean esta opción como forma de
superar el problema, acuden a este procedimiento, pero debido a que lo realizan
de manera clandestina, sin las condiciones de asepsia necesarias y sin la gúıa
de un profesional se exponen al riesgo de enfermedad y muerte. Se considera
que esta es la primera causa de muerte materna en Colombia y puesto que
los abortos no se registran de forma convencional, no se tienen datos exactos
del número de aquellos con consecuencias fatales para la madre(Manrique R,
Ortunio M., Cardozo, y Guevara, 2008).
Los riesgos en salud de la madre adolescente también se trasladan al recién
nacido quien se ve afectado debido a que las caracteŕısticas de su gestación su-
ponen un aumento de la morbimortalidad relacionado con bajo peso y perinatal,
prematuridad, negligencia en los cuidados de salud en los primeros años de vida,
menor duración de la lactancia materna y desnutrición.
- “...El primero nació con una bacteria en el estómago, la niña
nació con una infección en los pulmones porque cuando yo estaba
embarazada de ella yo no me cuidaba, yo saĺıa al frio, yo. . . teńıa
gripa y a mı́ me dećıa más de uno “tómese algo para esa gripa, pa
eso porque eso le puede hacer daño a la bebé o algo” y yo no hice
caso y. . . “(CATALINA)
Aśı mismo, se evidencia que dichos riesgos aumentan cuando se asocia a
otros factores como son: menor nivel socioeconómico, deserción escolar, baja
autoestima y a una pareja ausente o inestable(Noguera O. y Alvarado R., 2012).
La joven adolescente también durante el embarazo puede presentar altera-
ciones emocionales, ya que debe responsabilizarse de una multiplicidad de roles
que no son adecuados para su edad y para los cuales no está psicológicamente
preparada en virtud de que no ha alcanzado la madurez cognitiva, afectiva y
económica. Es aśı como la madre adolescente puede presentar problemas emo-
cionales tales como: depresión, śındrome del fracaso de la madre, sentimiento de
pérdida de la juventud. Embarazo en adolescentes: una mirada desde el cuidado
de enfermeŕıa, revista colombiana de enfermeŕıa
La depresión es una enfermedad que conlleva alteraciones tanto estado del
ánimo y la manera de concebir la realidad. como, alteraciones del sueño y la
alimentación. Los factores determinantes de la depresión en el embarazo pueden
ser f́ısicos, como: los procesos hormonales propios de la etapa o personales,
como; los problemas de pareja, las complicaciones del embarazo y las situaciones
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estresantes. El embarazo en la adolescencia conlleva muchos problemas; como
informar a la familia, si se cuenta o no con el apoyo de la pareja, cómo va a
cambiar su vida luego de la maternidad, son apenas algunos de los problemas
agregados que la niña debe soportar.
En este sentido, debido al peŕıodo de vulnerabilidad caracteŕıstico de la ado-
lescencia, resulta fácil comprender que las adolescentes embarazadas se encuen-
tran en una situación que ampĺıa la tendencia a sufrir depresión(Mart́ınez Lanz
y Romano Waysel, 2009).
- “Yo queŕıa terminar todo normal, salir del colegio, graduarme
y estar en el SENA, con lo que ganaba en el SENA ahorrar pa mi
carrera para la Universidad - ¿Qué queŕıas estudiar?
-Contabilidad, pero pues ya ahorita no, pues no sé. . . de pronto
más adelante si pueda estar en la universidad o. . . ” (Estudiante
del Colegio Minuto de Buenos Aires).
El śındrome del fracaso de la madre se ve en jóvenes adolescentes que al ente-
rarse que van a ser mamás sienten que no podrán realizar todas las expectativas
de vida que se hab́ıan propuesto, esto aunado a las complicaciones e insegurida-
des propias de su edad genera sentimientos de fracaso e impotencia. Es evidente
que en muchos contextos el embarazo produce un salto automático a la adultez,
con todo lo que esto implica; responsabilidades domésticas y económicas.
- “Pues. . . también, pues no mucho, pues también estoy emo-
cionada porque de pronto un niño como que llega a cambiarle la
vida de alegŕıa, todo, ¿śı? Pero también por otra parte de que ya
se quita muchas cosas, o sea como que si lo invita a uno a sa-
lir. . . no. . . tengo que estar con el niño. . . o mirar quien me lo va a
cuidar ¿śı?, entonces ya se quitan. . . no sé cómo decirlo; como la
libertad ¿śı?” (Roćıo)
Este tránsito inmediato en el ćırculo social afecta a la joven quien entiende
que gracias a estas nuevas responsabilidades ya no podrá continuar su vida
como la teńıa, sino que debe asumir el rol de adulto, generalmente imitando a la
madre. Entonces, la joven decide asumir el rol y romper cualquier v́ınculo con
su niñez dejando de lado sus compañeros, amigos, juegos, metas, sueños lo que
genera sentimientos de frustración y depresión.
- “O sea, ¿él es quien va a trabajar y tú te encargas de la casa y
del niño? ...por eso es que yo quiero validar, porque si válido es de
noche y pues en la tarde estoy con el niño, además de que si uno
valida también me puedo llevar al niño cuando no me lo puedan
cuidar.” (Roćıo)
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A las alteraciones emocionales de carácter personal que explicamos en ĺıneas
anteriores debemos agregar otra de tipo social, como es la deserción escolar
ya que la madre adolescente suele interrumpir sus estudios en el embarazo o
inmediatamente nace su bebé y rara vez los reanuda con posterioridad. En la
entrevista realizada a la orientadora del colegio Minuto de Buenos Aires, ubicado
en la localidad se hizo evidente el estrecho vinculo entre deserción escolar y
embarazo adolescente.
- “La situación con estos niños es preocupante porque en el em-
barazo se empieza a presentar un alto ı́ndice de inasistencia escolar
que afecta en dos sentidos; uno de ellos es que no presentan activi-
dades que son evaluables y eso les baja las notas, y por otro lado
se atrasan en la parte conceptual.” (Orientadora Colegio Minuto
de Buenos Aires)
Esto debido a que el embarazo cambia las prioridades de la joven, además
al tener que asumir las obligaciones de la maternidad, el colegio se ve relegado
a un segundo plano y finalmente en la mayoŕıa de los casos es abandonado por
completo.
- “...Las niñas gestantes van despacio (ellas fallan paulatina-
mente por varios factores) ellas empiezan a fallar hasta que fi-
nalmente no regresan...” (Orientadora Colegio Minuto de Buenos
Aires).
La deserción escolar tiene efectos importantes no solo en lo relativo a su
proyecto de vida (tema que se tratará posteriormente) sino en la autoestima de
la adolescente y en la forma como ella se reconoce o identifica, pues ya no es
“estudiante”, aspecto que le genera un estatus social dentro de su comunidad,
sino que se convierte automáticamente en “mama y generalmente esposa” lo
que afecta su percepción propia.
2.2. Cómo Es El Dı́a A Dı́a De Una Mujer En
Ciudad Boĺıvar
De igual manera se realizaron entrevistas etnográficas a 7 mujeres de la
localidad cuyas edades oscilaban entre los 16 y 40 años y cuya caracteŕıstica
transversal era la maternidad a temprana edad. De las entrevistas se pudo colegir
que existen dos grandes rasgos diferenciadores de mujeres en esta localidad, el
grupo mayoritario es aquel en el que la mujer se hace adulta a muy corta edad,
en el que a las niñas desde muy pequeñas se les encargan las tareas del hogar
para ayudar a sus madres y a los 10 u 11 años ya son expertas en los quehaceres
y saben cuidar de muy buena manera a sus hermanos pequeños. Estas niñas
son mujeres en cuerpo de niñas y tienen muy claro cuáles son las actividades
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que debe hacer una mujer. En contraste está el otro grupo, él menor, ese que
es incipiente pero que genera mayor expectativa y esperanza, el de las chicas
emancipadoras que, aunque tienen clara la idea del rol femenino lo impugnan o
cuestionan, aquellas que quieren estudiar y trabajar, las que saben que su pareja
está perfectamente capacitada para desarrollar las tareas del hogar.
Son mujeres autónomas que quieren romper con las prácticas y costumbres
del pasado, aunque las ven cada d́ıa en sus madres, son jóvenes que están enten-
diendo que son sujetos de derechos y no solo de obligaciones. Las adolescentes
se están planteando otra forma de construirse como mujeres y esto es la pro-
mesa de un cambio en la localidad que más reporta violencia contra la mujer.
Sin embargo, el camino es largo y los retos son muchos porque como se hab́ıa
dicho antes este es solo un pequeño grupo y la mayoŕıa de las mujeres de ciudad
boĺıvar, aún viven casi de la misma forma que lo haćıan sus madres o sus abuelas
antes que ellas. Para la mayoŕıa de la población en esta localidad los roles tanto
femeninos como masculinos se encuentran estrictamente determinados, todos
saben lo que les corresponde hacer y no se permiten transgredir estas reglas.
- ¿En tu hogar cuáles son las funciones del hombre y cuáles las
tuyas? - “Pues las funciones del hombre trabajar - ¿Y las tuyas?
-Trabajar y hacer oficio y cuidar de los niños y el resto, todo”
(Marisol-55 años)
- “La obligación no es sólo de la mujer de hacer todo lo de la
casa, el hombre también debeŕıa meter la manito y ayudar, porque
la obligación como dicen ellas no es de uno sólo, es de los dos”
(Estudiante del Colegio Minuto de Buenos Aires-17 años).
- “Eso era antes, las mujeres antiguas de gran edad, las de edad
mayor, las abuelitas son machistas; pues mi familia no es machista,
pero hay gran mayoŕıa que digamos un hombre va a lavar un plato
y le dicen “no no mijito, usted no lave porque usted es hombre”
. . . pero no, aśı no deben ser las cosas porque tanto el hombre ayuda
y la mujer también” (Estudiante del Colegio Minuto de Buenos
Aires).
La influencia rural de la zona es evidente en materia de caracterización de
géneros, en esta localidad las desigualdades entre mujeres y hombres son muy
evidentes, la mujer, por ejemplo, es delegada a la crianza de los hijos y de las
labores del hogar, mientras que el hombre es el principal proveedor de la familia.
“La mamá tiene ya como más responsabilidad, Digamos los
primeros meses ella es la que tiene que hacer más que el papá,
Porque ella tiene que amamantarlo cambiarle el pañal tiene que
estarlo cuidando, los Papás a veces colaboran.” (Estudiante del
Colegio Minuto de Buenos Aires).
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Sin embargo, esto no quiere decir que las mujeres no hagan parte de la fuerza
laboral, ellas deben trabajar para ayudar a soportar las cargas económicas de
una familia, pero también deben asumir las labores del hogar; estas mujeres
se desenvuelven en su mayoŕıa en oficios, como: servicios generales, servicio
doméstico, venta ambulante, auxiliares de cocina, entre otros.
“Uno cree que la liberación en la que se habla de que se deben
repartir las labores del hogar y que el hogar es una responsabilidad
compartida Debeŕıa ser Clara para todos, pero no, acá es claro que
el hombre provee y la mujer Debe proveer o sea debe trabajar y
además debe hacer el oficio de la casa y debe cuidar los niños.”
(Orientadora Colegio MBA)
“Mi mamá Prácticamente hace todo en la casa, está Pendiente
de nosotros de śı comimos o no, o si tendemos la cama, bueno de
todo”. (Estudiante del Colegio Minuto de Buenos Aires).
El d́ıa a d́ıa de una mujer se desarrolla en torno a articular una precaria vida
laboral con “las obligaciones propias de cada mujer”; llevar sus hijos al jard́ın (o
buscar quien pueda cumplir esa función), dejar la comida del d́ıa, limpiar la casa,
son tareas que se deben realizar antes de ir a trabajar y al llegar deben ayudar
con las tareas, acostar a sus hijos y preparar lo necesario para el d́ıa siguiente,
mientras que el hombre no se considera obligado a realizar labor alguna además
del trabajo y el rol masculino de la paternidad no implica como si en la mujer
una responsabilidad automática, la principal labor del hombre gira entorno a la
contribución económica.
“...Mi Papá es el que da toda la parte económica, pero a mi
mamá no le gusta, digamos que le digamos a mi papá que nos ayude
a barrer...”. (Estudiante del Colegio Minuto de Buenos Aires).
Cuidar a los niños o cocinar, son papeles que no solamente son impropios
para un hombre, sino que se ve mal el realizarlos. Al hablar con las mujeres es
evidente que la decisión de participar en la crianza o en las tareas del hogar, es
totalmente potestativa de los hombres, “Si ellos quieren ayudar” este concepto
está totalmente arraigado a la idiosincrasia de la zona.
“Hay que comprender también al hombre, porque el hombre
también se jode la espalda para traer la comida, porque a veces mi
mamá es muy materialista y si mi papi no trae plata entonces le
dice que tiene que ir a buscar plata” (Estudiante del colegio minuto
de buenos aires).
Otro factor evidente en la localidad es la subordinación de las mujeres res-
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pecto de los hombres, debido a una valoración inferiorizada de los aportes de
la mujer a la sociedad a quien se le impone el soportar las cargas del hogar en
soledad, lo que supone problemas en todos los aspectos de la vida de la mujer,
quien debe relegar sus necesidades propias como individuo para cumplir con las
expectativas de su entorno y además porque claramente deben buscar en otros
entornos la colaboración que no obtienen de su pareja, ah́ı entra en juego el rol
de la familia, (si se cuenta con ella) o de los vecinos o amigos, quienes suplen
en cierta medida este papel. Estas interacciones sociales hacen que las personas
sean muy solidarias y se ayuden constantemente. En la localidad el deseo de
ayudar y la colaboración en las tareas más simples del hogar o del cuidado de
los niños es algo habitual, todos saben las situaciones familiares de todos y todos
están prestos a colaborar con todos, actitudes que son también muestra de la
influencia campesina en la zona.
Este entretejido social influye en la maternidad a temprana edad, ya que
ser madre se constituye como parte indisoluble de la feminidad y una forma de
reconocimiento como parte de algo especial, concepto que también acompaña a
los hombres de la zona para quienes ser padres es un motivo de alegŕıa y una
forma de demostrar su masculinidad.
2.3. Talleres De Identidad Y Construcción De
Género
Se llevaron a cabo dos talleres divididos en dos sesiones cada uno, primero se
realizaba un taller escrito y luego una charla. Los talleres escritos teńıan como
objetivo conocer generalidades de las jóvenes con las que se estaba trabajando
para relacionar esa información con lo obtenido en las charlas. Lo que se pre-
guntó en los talleres escritos fueron aspectos como: edad, núcleo familiar, gustos,
preferencias, expectativas, proyectos a futuro. En las charlas se buscó que las
adolescentes dieran su opinión sobre diversos aspectos de la identidad de una
mujer y como véıan la maternidad, entre otros, estas charlas se iban guiando por
medio de preguntas, pero dejando espacio para que más participantes aportaran
lo que consideraban importante en la conversación. Los talleres fueron realizados
con 17 estudiantes del grado décimo pertenecientes a la Institución educativa
Minuto de Buenos Aires cuyas edades oscilaban entre los 15 y 17 años, estas
actividades se realizaron el 24 de agosto de 2018 y el 31 de agosto del mismo
año, el objetivo de los mismos fue relacionar la información obtenida con las
poĺıticas públicas en materia sexual y reproductiva.
2.3.1. Análisis De Los Talleres
Solamente algunas de las personas que hicieron el ejercicio, emplearon una
imagen para representar la percepción que tienen de śı mismos; es conveniente
señalar que la autoimagen no es algo que se proyecta con fundamento en la
realidad, sino en la percepción de esa realidad que está influenciada de alguna
manera por cómo nos ven los demás, la cual se va desarrollando a través de la
52 CAPÍTULO 2. LA MUJER EN CIUDAD BOLÍVAR
vida a partir de las experiencias que tiene el sujeto, por lo que esta va cambiando
indefectiblemente.
El 23 % de los dicentes empleó una imagen corporal, es decir, una figura
humana, mientras que 3 de ellos se representó con otras figuras, como mariposas
o flores. Dibujar la imagen corporal representa una expresión de sentimientos y
es también la forma como la persona simboliza cómo percibe su f́ısico.
Las aficiones del grupo de personas está muy relacionado con la ocupación
del tiempo libre, donde se encontró que la mayoŕıa prefieren actividades rela-
cionadas con el deporte, la lúdica, escuchar música, interactuar con sus amigos
o simplemente permanecer en casa; llama la atención que solamente cerca del
10 % de los estudiantes manifestaron dedicarse en las horas de ocio a las redes
sociales, lo que puede explicarse por las limitaciones en la capacidad económi-
ca para adquirir equipos con tecnoloǵıa para ello, aśı como para acceder a la
Internet.
Respecto a la razón por la cuales los estudiantes se encuentran orgullosos,
se encontraron diversas respuestas, la mayoŕıa de ellas con relación a la fami-
lia, destacando en algunos casos un progenitor en particular, aunque cerca de
25 % manifestó sentirse orgulloso de śı mismo, actitud atribuida al éxito en el
desempeño académico, al tipo de familia que se posee o a aspectos f́ısicos si se
correlaciona este ı́tem con otras variables desarrolladas en el ejercicio.
Durante las diferentes etapas del desarrollo de la personalidad, los modelos
o entes de referencia han incidido de manera definitiva en la construcción de la
misma. Admirar a alguien, significa que algunos de los aspectos de esa persona
o todos en algunos casos, seŕıa deseable para quien lo ve como modelo, tenerlos
y conservarlos. En el ejercicio desarrollado con los estudiantes, se evidencia que
cerca del 60 % admira a su padre, madre o a los dos, lo que indica que estos
tienen una serie de caracteŕısticas que para sus hijos tiene tanta relevancia que
se les ve como modelos a seguir.
En la vida del ser humano es inevitable que existan episodios o eventos
negativos que marcan de alguna manera recuerdos que en la mayoŕıa de los casos
se evocan de manera desagradable o no se quieren recordar. Los temores, que,
aunque son adaptativos pues ayudan a la persona a asumir comportamientos que
están relacionados con el instinto de conservación, por ejemplo, hacen referencia
a aquello que se quiere evitar. Los estudiantes en su ejercicio plantearon algunos
intŕınsecos a la vida del hombre, cómo perder a un ser querido, el fracaso o la
soledad, al igual que evidenciaron eventos traumáticos en sus en sus vidas, casi
todos relacionados con conflictos familiares abandono del padre o la madre o
fracasos académicos.
Como suceso positivo en sus vidas, los estudiantes señalaron generalmente
eventos alusivos al nacimiento de hermanos o familiares cercanos y como recuer-
do favorito el cumpleaños, visita a otras ciudades, juegos infantiles y regalos.
Aunque son muchas las condiciones de vulnerabilidad en las que vive la
población objeto de estudio, al indagar por este aspecto en el ejercicio, se en-
contró que solamente hacen referencia a condiciones que limitan la posibilidad
de alcanzar objetivos y a otros relacionados con la pérdida de seres queridos,
recibir agresiones o a la soledad. Se evidencia que los estudiantes no tienen ple-
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na conciencia de las condiciones que afrontan y que conllevan a la exclusión
social. En cuanto hace referencia a los aspectos que se debe mejorar, existe una
tendencia generalizada a enfocar esfuerzos hacia las condiciones que afectan el
comportamiento, ya que más del 90 % de los discentes manifestó su intención de
modificar caracteŕıstica de personalidad que denominaron “actitud, mal genio
o groseŕıa”.
En lo que hace referencia a cómo se ven en el futuro y a su visión como pro-
fesionales, los estudiantes mostraron principalmente tendencia por tres áreas:
ser profesionales en disciplinas como contaduŕıa, medicina, psicoloǵıa o enfer-
meŕıa; vincularse a instituciones castrenses como la polićıa o el ejército y crear
su propia empresa. El 95 % de los alumnos refieren como propósito en sus vidas,
poseer una vivienda, tener dinero y contar con una familia.
La información obtenida en el ejercicio con el grupo de estudiantes permite
concluir que, aunque pertenecen a una población que se halla establecida en
una zona de marginalidad, tienen claro su propósito de alcanzar metas a nivel
personal y profesional que les permita modificar sus condiciones actuales de
vida.
La mayoŕıa de las estudiantes pese a tener experiencias de abandono por
parte de uno de sus progenitores, generalmente el padre, tienen un fuerte apego
por sus núcleos familiares y dentro de sus intereses se evidencia el querer conser-
var la familia y generarle mejores posibilidades a través de un proyecto de vida
que se orienta a tener una profesión y obtener ingresos suficientes para ello. Esta
adherencia hacia sus grupos familiares, es notoria en aquellos casos en los que
las estudiantes manifestaron como hecho relevante en sus vidas y, que recuerdan
como grato, el nacimiento de sus hermanos u otros familiares cercanos lo que
indica sin lugar a dudas la condición maternal innata en las mujeres y su deseo
de protección. El grupo de estudiantes no evidencia propósitos de vida muy di-
ferentes a los que puede tener un ser humano en otra situación socioeconómica,
ya que lo único que podŕıa ser diśımil seŕıa las experiencias negativas vividas
en sus medios familiares y sociales y las limitaciones económicas que enfrentan.
Aunque el ejercicio no inclúıa un ı́tem espećıfico con base en el cual se pudiera
determinar si las estudiantes teńıan como fin ser madres en un futuro cercano, el
90 % de ellas incluyó como meta además de la de ser profesional y tener dinero,
contar con una familia, lo que constituye una de las necesidades básicas del ser
humano considerada como la tendencia natural a contar con alguien con quien
compartir el futuro. Es claro que el ejercicio de la sexualidad y la reproducción
están directamente vinculadas a la calidad de vida, no solamente desde el punto
de vista individual sino también en el ámbito social y que el entorno en que
crecen las adolescentes, en este caso en condiciones de marginalidad y vulne-
rabilidad social, facilitan la posibilidad que una menor pueda verse enfrentada
a un embarazo no deseado. No obstante, el grupo de personas con las que se
desarrolló el ejercicio, tienen claro su propósito de llevar a cabo sus proyectos de
vida, lo que no elimina, desafortunadamente, la posibilidad de verse avocadas a
una experiencia como es la de ser madres siendo adolescentes.
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Caṕıtulo 3
Conclusiones
Los derechos sexuales y reproductivos hacen parte de los derechos humanos,
es decir que son inherentes a la condición de ser humano y por lo tanto no son
objeto de ningún tipo de exclusión. Por otra parte, buscan junto con la salud
sexual y reproductiva que los ciudadanos sean capaces de ejercer una sexualidad
responsable, placentera y consciente de los riesgos que conlleva. Estos derechos
no son nuevos, pero se ha pretendido con su divulgación que, por un lado,
las mujeres se apropien realmente de su cuerpo y sean ellas las que tomen las
decisiones sobre él, no su pareja ni su familia y mucho menos la sociedad. Y por
otra parte se propende por que el hombre se responsabilice del suyo y cambie su
perspectiva acerca de una sexualidad cuyo fin único es satisfacer sus necesidades
y la reproducción. Los derechos sexuales y reproductivos cobijan a hombres y
mujeres y lejos de ser solamente la oferta de anticonceptivos, se configuran como
un instrumento que contribuye a la construcción de la identidad, el desarrollo
de la autonomı́a y la libertad individual. Desafortunadamente la mayoŕıa de
jóvenes desconoce que también es titular de estos derechos.
Las adolescentes del Colegio MBA que participaron de los talleres no son la
excepción y en plena época reproductiva desconocen que tienen derecho a elegir
quienes serán sus parejas sexuales, que tienen el derecho a acceder a métodos
anticonceptivos modernos, incluso a los métodos de emergencia y que pueden
decidir la forma en la que desean constituir una familia, entre muchos otros
derechos que se quedan sobre el papel.
Si los adolescentes tuvieran conocimiento de estos derechos y fueran plena-
mente conscientes de sus implicaciones, seguramente los casos de embarazos no
deseados disminuiŕıan en una importante proporción, muchas no habŕıan que-
dado en embarazo por no tener $23.000 pesos para la inyección de mesigyna y
otras tantas no habŕıan muerto por la práctica de abortos clandestinos.
Este nuevo paradigma debeŕıa ir respaldado de herramientas que contribuye-
ran a su promulgación y de programas que coadyuvaran a un manejo responsable
y guiado de la sexualidad y la reproducción, cuyos actores principales debieran
ser niños, niñas y adolescentes en edad reproductiva; aśı como población vulne-
rable. Aśı mismo, los objetivos de las politicas publicas aunque se encuentran
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contenidos de manera somera en los planes de desarrollo de las administracio-
nes distritales, se logro evidenciar que en estos instrumentos no se establecen
metas claras y aunque se habla de apoyo intersectorial para lograr avances, esta
colaboración no se da en la medida necesaria para lograr cambios efectivos, en
la problemática.
Las poĺıticas públicas encaminadas a la resolución de problemáticas a nivel
sexual y reproductivo dan cuenta que es necesaria la coalición de todos los agen-
tes a nivel sectorial e intersectorial, aśı como la contribución de la comunidad y
las familias para la consecución de los objetivos establecidos en el Plan Decenal
de Salud Pública. Estos objetivos han buscado dar respuesta a los fenómenos
que han aquejado a la población a lo largo de los años: la pobreza, la educación
insuficiente (sobre todo en temas de salud sexual y reproductiva), el sesgo dis-
criminatorio promovido hacia las mujeres, entre muchos otros. Los programas
y estrategias que se han incorporado, han sido insuficientes para alcanzar los
objetivos que fueron creados, y en consonancia con esta perspectiva, la Organi-
zación Panamericana de la salud, recomienda que en nuestro páıs es necesario
superar el enfoque orientado al problema para lograr un enfoque de desarrollo,
por tanto hay que superar la intervención individual y lograr una intervención
de familia y comunidad.
Otra particularidad que cabe resaltar de estas poĺıticas es que, aunque en
estas se promueve la formación de esquemas integrales que tomen en cuenta las
condiciones propias de cada mujer, como: creencias, proyectos, imaginarios cul-
turales, preferencias, aún se evidencia que no existe pleno reconocimiento de la
mujer como sujeto de derechos independiente con capacidad de decidir autóno-
mamente y de acuerdo con su conciencia sobre su sexualidad. Los programas
desarrollados abordan las problemáticas sobre sexualidad como si existiera un
solo arquetipo de mujer y como si todas las mujeres soportaran las mismas
problemáticas, esto dificulta la creación de mecanismos para lograr un enfoque
incluyente y respetuoso de las diferencias y particularidades propias del género.
Cabe resaltar que, si bien en los documentos es evidente que la intención
es la prevención de las problemáticas, esto no es posible ya que los programas
se diseñan para modificar los comportamientos no para prevenir las causas que
dan origen a estos, por tanto, los programas llegan tarde a la población cuando
las conductas se han arraigado en los individuos. Este es uno de los factores
más relevantes en el análisis de los programas sociales en nuestro páıs, ya que
históricamente no se ha logrado implementar programas de prevención y pro-
moción, coherentes y unificados desde todas las entidades comprometidas, para
de esta manera evitar la formación de las problemáticas. Esta fragmentación de
objetivos retrasa la obtención de logros en cuanto al acceso a la población y el
cumplimiento de las metas propuestas.
Finalmente, los planes de desarrollo analizados y las poĺıticas públicas que
los complementan, permiten colegir que los objetivos buscados en una y otra
administración son ampliamente divergentes; en la medida en que en la alcald́ıa
“Bogotá Humana” del Exalcalde Gustavo Petro en consonancia con su objetivo
principal de reducir la desigualdad buscó afrontar el tema de la maternidad en
adolescentes como una de las causas de desigualdad social y como un elemento
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que imped́ıa el pleno desarrollo de los derechos para las y los niños que asumı́an
el rol de padres, por tanto, adelantó programas en los que se brindó acom-
pañamiento constante a las niñas madres o gestantes en aspectos como; alimen-
tación, permanencia en el ciclo escolar, apoyo psicológico para la construcción
de un proyecto de vida, entre otros. y promovió el empoderamiento de la se-
xualidad en los adolescentes desde la promoción de la protección con programas
de acceso a métodos de planificación familiar seguros, gratuitos, a los que las
niñas pod́ıan acceder por cuenta propia sin la intervención de los padres. Este
programa favoreció la planificación familiar en gran medida en las adolescentes,
además fomentó la responsabilidad de los padres en la comunicación, con proyec-
tos de acompañamiento psicológico en las escuelas y en los hogares. Igualmente
se buscó la aproximación entre las entidades y a las comunidades, estableciendo
espacios de encuentro como la casa de la justicia donde se concentraron entida-
des como la Secretaria de la Mujer (proyecto que se creó y fue puesto en marcha
en esta Alcald́ıa), Bienestar Familiar, la Fiscaĺıa General de la Nación. Aśı mis-
mo buscó que en estos espacios la comunidad tuviera el acompañamiento de
especialistas en diferentes áreas para que se lograra tener acceso a los servicios
de manera rápida y oportuna. Otro de los elementos a resaltar de la Alcald́ıa
“Bogotá Humana” fue la creación de la ĺınea púrpura como un espacio de co-
municación entre los niños, niñas y adolescentes con profesionales en abordaje
de niños en situación de vulnerabilidad y que brinda atención en aspectos como
violencia intrafamiliar, uso de sustancias psicoactivas, problemas alimentarios,
entre otros.
Mientras que en el Plan de Desarrollo “Bogotá para Todos” del Alcalde En-
rique Peñalosa, las medidas preventivas respecto a la maternidad-paternidad
temprana se encausan hacia la garant́ıa del acceso a los servicios de salud, el
seguimiento de los casos de embarazo adolescente, el uso de las nuevas tecno-
loǵıas entre otras similares; no se señalan directamente programas encaminados
al acceso de métodos de planificación modernos no cubiertos por el POS, que
son estrategias de la alcaldia anterior que tuvieron alta recepción en las zonas
más vulnerables de la Ciudad. “Bogotá para todos” propende por el empode-
ramiento de la mujer, por la cultura, la recreación, por la calidad y el acceso
a la educación superior, y por nuevos modelos de masculinidad. Esto mediante
estrategias como implementar en al menos una hora a la semana las actividades
domésticas realizadas por los hombres; llama la atención que no se señala cómo
ni con qué se llevarán a cabo estas metas.
Las preocupaciones de la actual Alcald́ıa se basan en su mayoŕıa en la búsque-
da del mejoramiento del acceso a zonas principales, que Bogotá sea conocida
como una Ciudad a la vanguardia de las últimas tecnoloǵıas en infraestructura,
contribuir al adecuado uso del espacio público, a la movilidad, entre otros igual
de relevantes. La continuación que esta Alcald́ıa le dio a los Programas señalados
en el Plan de Desarrollo “Bogotá Humana” relacionados con la prevención del
embarazo adolescente, más que con medidas paliativas fue baja, se desarticula-
ron instituciones como la casa de la mujer en la localidad y se fusionaron con
otras entidades, lo que reduce la cobertura. Finalmente en el análisis del cum-
plimiento de metas en esta alcald́ıa se evidencio que en varios aspectos no hay
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metas claras para desarrollar las propuestas planteadas en el plan de desarrollo
y en aquellas que si existe meta su avance no alcanza los objetivos propuestos
en relación al tiempo de mandato.
3.1. Los Estereotipos Alrededor De La Cons-
trucción Del Género En Los Adolescentes
De La Localidad De Ciudad Boĺıvar
Los estereotipos son definidos como las concepciones y caracteŕısticas que se
les asignan a hombres y mujeres. Estos presumen que los individuos que con-
forman determinado grupo deben conducirse y tener ciertas caracteŕısticas para
poder “ser” realmente individuos del grupo. Desde que somos muy pequeños se
nos instruye acerca de cómo debemos percibir el mundo que nos rodea y sobre
todo, cómo debemos actuar frente a ese mundo; se empieza por asignarle a la
niña un color, se le implanta los juguetes con los que “juega una niña” y no
es extraño escuchar “los carritos son sólo para los niños”, pero lo más inve-
rośımil de todo, es que se le alecciona acerca de cómo debe actuar una niña,
qué está permitido y qué no para una niña, como debe sentir, como debe pensar
y hasta con qué cosas puede ambicionar. En el mismo sentido se realiza la misma
práctica con el niño; su color es el azul y para él básicamente está permitido
todo, el niño es sinónimo de fuerza f́ısica y mental y los asomos de debilidad
están muy mal vistos.
La estereotipación simplemente generaliza una práctica como caracteŕıstica
inherente de determinado género, no atiende a causas particulares, entonces;
si hay un hombre o mujer que pretenda “salirse” de su estereotipo ya que no
cuenta con ciertos rasgos propios de śı o no actúa de acuerdo a lo que se espera
de él o ella (at́ıpico), entonces este no será un idóneo representante del grupo
de mujeres o de hombres.
(. . . ) Los estereotipos cercenan excesivamente la capacidad de las personas
para construir y tomar decisiones sobre sus propios proyectos de vida (. . . )(Cook
y Cusack, 2009). La estereotipación de género enciende las alarmas cuando con-
templa cuestiones centradas en la inferioridad de unos y la superioridad de otros,
cuando se ignoran los atributos, necesidades, temores, circunstancias propias de
cada persona, en ese punto, cuando se coartan las libertades individuales y se
remite a la jerarqúıa de género es cuando se convierte en un signo preocupante.
La construcción del género por su parte se ha percibido históricamente des-
de el panorama biológico en el que el sexo es otorgado por la naturaleza y que
trasciende a su construcción interna; se es de determinado género si se ajusta
correctamente con el molde que tradicionalmente se le ha asignado. La mujer
subordinada, es la noción de naturalidad que se le imprime y de la cual no se
ha podido desligar a lo largo de los años. Un claro ejemplo de ello es la percep-
ción que fue posible constatar durante los talleres realizados a las estudiantes
del grado décimo del colegio MBA y a las adolescentes en estado de gestación
que evidenciaron su historia. Sus madres, hermanas, amigas y ellas mismas han
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sido sinónimo de placer, cuidados, debilidad, procreación y eje fundamental del
hogar. Por su parte sus padres, compañeros y amigos lo han sido de protección,
fuerza, reproducción y sostén económico del hogar. Como ya se señaló en esta
monograf́ıa los roles de unos y otros están claramente determinados, pero de
manera equivocada y por cuestiones impuestas y regladas. Las mujeres con las
que se realizaron los talleres tienen naturalizado en su imaginario que el cuidado
de los hijos (alimentación, realización de tareas, crianza) es una función inhe-
rente a su género, que no es posible delegar al hombre las cuestiones del hogar.
El hombre es un proveedor innato, y esas labores le restaŕıan masculinidad y
reconocimiento. Hombres y mujeres han crecido escuchando que la naturaleza
aparte de un sexo también impone unas funciones consustanciales a cada uno
y contrario a erradicar estas percepciones, se han encargado de reproducirlas y
consolidarlas. Una mujer es más que esposa, más que madre, una mujer puede
ser todo lo que quiera y no es objeto de protección. Un hombre no es otro hijo
que cuidar y atender, un hombre también puede quedarse en la casa y ser el
eje del hogar. Los roles no son estaticos pueden variar según las circunstancias
y los intereses de cada sujeto, y no hay un solo concepto de masculinidad ni
fenimidad. Ese fue el eslogan con el que quisimos tentar a las niñas y mujeres
de la localidad de ciudad boĺıvar.
3.2. Las Poĺıticas Públicas Y Su Influencia En
El Embarazo Adolescente
Las poĺıticas públicas analizadas se diseñan teniendo en cuenta recomenda-
ciones de organismos nacionales como el Departamento Nacional de Planeación,
Protección Social, entre otros, e internacionales como Unicef y la ONU y aunque
en todos los programas y los conpes diseñados es evidente el interés del gobierno
nacional por reducir el embarazo adolescente, los resultados no alcanzan los ob-
jetivos propuestos, el ı́ndice de maternidad en menores de 19 años en el páıs
es sumamente alto. Según datos de Unicef la tercera parte de los embarazos en
América Latina son embarazos adolescentes y el 20 % de estos se dan en menores
de 15 años,(Unicef, 2014).
En Colombia, de acuerdo con los resultados de ENDS, a partir de 2005
se confirma la tendencia decreciente del porcentaje mujeres de 15 a 19 años
que ya son madres o están embarazadas de su primer hijo al pasar de 20.5 %
en 2005 a 19.5 % en 2010 y a 17.4 % en 2015, (Profamilia, 2018). La cifra es
bastante alta, las poĺıticas no tienen la efectividad esperada y la mayoŕıa de estos
embarazos se desarrolla en contextos de pobreza perpetuando la situación de
estas comunidades y, lo que convierte la maternidad adolescente en un fenómeno
social que profundiza las desigualdades y contribuye en la vulneración de la
mujer.
La respuesta a la pregunta sobre por qué las poĺıticas no son tan efectivas
se debe abordar desde la perspectiva de la comunidad. Uno de los problemas
que se logro identificar desde el trabajo realizado es el desconocimiento de las
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comunidades y sus percepciones en la elaboración de las mismas y aunque en
los planes de desarrollo se habla de multiculturalidad y de reversibilidad para
la edificación de las poĺıticas, en la práctica solo se reduce a charlas esporádicas
(generalmente de temas reiterativos en los que los jóvenes no se expresan con
libertad) o en el mejor de los casos a la entrega de métodos de planificación,
que finalmente no solucionan las caracteŕısticas coyunturales de la problemáti-
ca. Para el caso concreto, Ciudad Boĺıvar tiene particularidades que deben ser
tomadas en cuenta en el momento que se implementen las poĺıticas, su historia,
la forma como viven, como obtienen su sustento y las costumbres de la gente
deben ser analizadas a profundidad, porque, por ejemplo, de nada sirve obse-
quiar métodos planificación a personas que no los usan porque creen que les van
a causar cáncer o que simplemente están buscando ser madres o padres.
Al hacer la confrontación entre lo que se lee en la norma y lo que se ve
en la comunidad se hace evidente que la fragmentación, la insuficiencia y el
desconocimiento de la comunidad en la elaboración de las poĺıticas públicas son
los determinantes de la baja efectividad de estas en materia de prevención del
embarazo adolescente.
3.3. La Causa Más Importante Es Querer Ser
Mamá, Necesidad De Un Proyecto De Vida
Alternativo
En la localidad la problemática más importante que se pudo observar en
este trabajo fue el hecho de que las mujeres no tienen claro cuál es su proyecto
de vida. Si bien es cierto se realizaron talleres con niñas adolescentes que como
se expuso anteriormente están en una etapa en la que apenas se está formando
su identidad, las entrevistas se realizaron en mujeres adultas y los patrones
entre unas y otras eran los mismos, nunca se hab́ıan propuesto con claridad
la pregunta sobre qué queŕıan hacer con sus vidas o si se hab́ıan planteado la
pregunta, la respuesta no estaba clara.
Además, la realización de proyectos de vida para las mujeres se ve menguado
por los bajos niveles de información y por la baja apropiación de sus derechos,
lo que conlleva a embarazos adolescentes no deseados, falta de oportunidades
educativas, entre otros. La vulneración de los derechos de las mujeres desde
la primera infancia y la imposición de modelos tradicionales y hegemónicos
de feminidad y masculinidad limitan la posibilidad de mujeres y hombres de
construir un proyecto de vida con el cual puedan desarrollar plenamente sus
capacidades y sus intereses. En razón a que a la mujer desde temprana edad se
le impone su relevancia en las tareas del hogar, mientras que al niño-hombre se lo
aleja de estos quehaceres y se le encamina al mando y sustento del hogar, como se
evidencia en las entrevistas realizadas a mujeres de la localidad. Para las mujeres
de la zona no es tan claro cómo ir a la universidad o cómo crear empresa o
cualquier otro proyecto que las involucre a ellas como individuos independientes.
La baja participación estatal en materia de educación y de creación de proyectos
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de vida productivos en contextos de pobreza crea mucha incertidumbre en estos
aspectos, mientras que el contexto social les ofrece una certeza: ellas van a
conformar un hogar, eso śı lo tienen claro, el 90 % de las mujeres con las que se
tuvo contacto sab́ıan que en algún momento tendrián su hogar y sus hijos. lo
que convierte el embarazo en “una bendición” ya que es una forma de cumplir
el rol para el cual está hecha la mujer.
- ¿Ese embarazo fue planeado? -Si - ¿Tú queŕıas ser madre a
los 14 años? “En esa época no propiamente se miraba la edad,
era el de pronto conformar una familia” - “...Pues. Me sumó el
amor que yo queŕıa darle, yo queŕıa tener un hijo y me restó poder
realizarme como mujer, como profesional. Inicialmente, no hacer
las cosas como decimos “al derecho” (Julia)
El gobierno no ofrece posibilidades para que estas jóvenes construyan un
proyecto de vida, las adolescentes no tienen claro el proceso de ingreso a una
universidad, tampoco conocen sobre programas de financiación, ni tienen cla-
ridad sobre lo qué es una carrera universitaria,lo que hace muy dificil que la
universidad sea un proyecto de vida. En cambio, śı saben perfectamente cómo
mantener un hogar y cómo criar niños, ya que son labores que desempeñan desde
muy niñas, entonces el paso lógico es conformar su propio hogar y asumir el rol
de adultos como es correspondiente. La falta de este proyecto de vida aunada a
las condiciones de violencia que estos jóvenes afrontan en sus casas, hacen que
la idea de conformar un hogar sea una opción común en la zona. Ah́ı es donde
el embarazo cumple dos funciones: o se utiliza como excusa para salir del hogar
o se consolida la unión ya formada. Este es uno de los factores más importantes
para explicar por qué las poĺıticas no tienen el efecto esperado, porque no im-
pactan en el deseo de ser mamás de las niñas en estos contextos y no se ofrece
otra opción a la maternidad. Las jóvenes saben la existencia de los métodos,
las jóvenes entienden que el embarazo les cambiará la vida, pero es esto lo que
precisamente buscan, un cambio de vida, y el bebé se convierte en la expectativa
de una nueva oportunidad. Lo que no se plantean estos jóvenes es que aśı mismo
pensaron sus padres y las cosas no funcionan muchas veces como un adolescente
de 15 años lo espera y que estas uniones generalmente están acompañadas de
carencias económicas y de violencia.
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la actividad reproductiva de las adolescentes en colombia. Descargado de
https://scielosp.org/article/rpsp/2005.v18n6/388-402/es/
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Parto pretérmino en adolescentes. Revista de obstet ginecol venez .
Mart́ınez Lanz, P., y Romano Waysel, K. (2009). Depresión en adolescen-
tes embarazadas. Descargado de https://www.redalyc.org/pdf/292/
29211992004.pdf
Mendoza T., L. A., Arias G, M., Pedroza P., M., Micolta C., P., Ramı́rez R.,
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https://dx.doi.org/10.4067/s0717-75262012000400006
Ministerio de Educación. (2018). Educación para la sexualidad. Descargado de
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-356225.html
Ministerio de Salud. (2017). Derechos sexuales y derechos reproductivos
en salud. Descargado de https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales
-derechos-reproductivos-r1904-2017.pdf
Ministerio de Salud y Protección Social. (2010). Poĺıtica nacional de sexualidad,
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Secretaŕıa Distrital de Integración Social. (2017). Ciudad bolivar diagnóstico
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http://www.habitatencifras.habitatbogota.gov.co/documentos/
boletines/Localidades/Ciudad Bolivar.pdf
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